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PREFAZIONE 


Nel comporre questo trallato di splancnologia I’ aulore non si 
limitö alle sole descrizioni anatomiche, ma ebbe riguardo pure alla 
fisiologia, come non trascurö le considerazioni che possono interes- 
sare la patologia o la chirurgia. D’altronde procurö ovunque di svi- 
luppare il proprio argomento, senza nuocerealla coneisione ed alla 
chiarezza che sono le principali qualita che ricercansi in un ma- 
nuale. Le osservazioni sopra le funzioni di ogni organo e di ciäscun 
apparato dovettero naturalmente essere molto meno estese dei rag- 
guagli puramente desecrittivi; giacche un trattato di anatomia non 
puö essere ad un tempo un libro di fisiologia, non ostante la ten- 
denza che sembra aversi oggidi a mescolare insieme due scienze, 
le quali sebbene si altengano una all’altra mediante stretti legamı, 
sono pure per essenza distintissime. Si appigliö quindi di preferenza 
a ciö che potrebbesi addimandare la fisiologia anatomica e chimica, 
ponendo cura ovunque di riportare le nozioni che la chimica fino 
al presente ci somministrö intorno alla composizione dei solidi @ 
dei liquidi del corpo umano. Le varietä toccano sı davvicino nella 
Splanenologia il dominio della patologia, che pilı di una volla tro- 
vossi egli titubante per la tema 0 di essere troppo riservalo 0 di 
scendere a particolaritä troppo minuziose. Ebbe cura altresi di no- 
tare le differenze di configurazione e di tessitura che si riferiscono 
al sesso, e quelle che derivano dal perfezionamento dell’organismo 
dopo la nascita ; forse le indicazioni da lui a tal proposito sommi- 
nisirate, suggeriranno la idea di un’opera compiuta che ancora 
manca alla scienza. In quanto alla parte storica, si vide egli co- 
Streilo per non accrescere smisuratamente il volume di eia consi- 
derevole del suo lavoro, di limitarsi alle eitazioni pilı interessanti 
che registrö in succinte note, 





TRATTATO 


DI 


SPLANCNOLOGIA 


La splancnologia & quel ramo dell’anatomia che tratta dei visceri, cio& degli 
organi pari 0 impari e per la maggior parte situati entro cavitä del corpo, ai quali 
sono affidate la preparazione del chilo quella del sangue e la formazione di nuovo 
organismo umano. Comprende adungue la storia degli apparati digerente respira- 
torio orinario e genitale, o in altre parole, di tutti quelli che servono alla nutrizione 
ed alla riproduzione. Giusta questa definizione la pelle dovrebbe trovarvisi com- 
presa, sebbene essa non sia un viscere nell’accettazione propria del vocabolo ; ma 
se ne parlerä solo nel volume consacrato all’antropologia. Gli organi dei sensi ri- 
 guardansi pure come appartenenti al dominio della splancnologia. Per vero dire 
essi differiseono dagli apparati destinati alla nutrizione ed alla riproduzione per le 
relazioni esistenti fra essi e la intelligenza, ma se ne avvieinano per molti riguardi, 
giacch® sono nel massimo numero situati entro cavitä come i veri visceri; la for- 
mazione della intelligenza & loro affıdata, come a questi quella del corpo; nasce 
dallo stesso suolo di essi il sistema delle membrane mucose ; finalmente la Toro 
Siruttura & complicatissima. Possonsi adunque sotto l’aspetto del modo di origine 
riportare alla splancnologia tutte le formazioni procedenti dal sistema delle mem- 
brane mucose, in questo significato che le membrane mucose (compresavi la pelle) 
somministrano la base alla quale altri tessuti (fibroso, sieroso, cartilaginoso, osseo 
Yascolare, nervoso) si riuniscono quindi per produrre i visceri. 

Divideremo la splanenologia in due parti, secondo che gli organi di cui essa 
Si oceupa si riferiscono alla vita fisica o alla vita morale. 

E, UUSCHKE, TRATT. DI SPLANCNOLOGIA EC, 


PARTE PRIMA 


DEI VISCERI CHE SERVONO ALLA DIGESTIONE ED ALLA RIPRODUZIONE. 


Sono compresi in questa categoria. 

1.° Gli organi digestivi che comprendono il canale alimentare, le sue glandole 
annesse (glandole salivali, fegato, pancreas, milza), ed il peritoneo. 

2.° Gli organi respiratorii ed i loro annessi, la tiroide ed il timo. 

3.° Gli organi orinari ed i loro annessi, le capsule surrenali. 

4.° Gli organi sessuali dei due sessi. 

Per quanto differenti siano questi organi, esistono pure fra essi aleuni rap- 
porti generali avuto riguardo all’anatomia. 

1.° Sotto l’aspetto della situazione il canale alimentare & il pilı esteso dei vi- 
sceri, poich& parte dalla testa ed attraversa tutti i segmenti del tronco. Gli organi 
vespiratori appartengono al collo ed al petio, le glandole chilo-poietiche (fegato, 
pancreas e milza) alla parte superiore della cavita addominale, gli organi orinari 
alla parte inferiore di questa cavitä ed a quella del bacino, finalmente gli organi 
genitali a quest/ultima regione soltanto. Siffätta grande estensione del tubo ali- 
mentare e tale limitazione degli altri apparati ad una 0 due cavita solo deriva dal 
fatto che al momento li sua formazione, il canale alimentare corrisponde alla pelle 
e costituisce la base a spese delle diverse parti della quale si sviluppano tutti 
gli apparali glandolari. Ecco perch& quelli fra questi ultimi che nascono o dalla sua 
parte superiore 0 dalla sua parte inferiore, rimangono altresi confinati in seguito 0. 
nelle regioni superiori o nelle cavitä inferiori. Tutti i visceri sono situali innanzı 
«lla colonna vertebrale e dalle coste, mentre che i sistemi della vita animale (ossi, 
muscoli, nervi) predominano dielro ad esse. r 

Riguardo al numero, i visceri differiscono dalle altre parti del corpo ed in 
particolare dalla pelle e dagli organi della vita animale (sentimento e movimento), 
in quanto essi sono impari ed assimetrici 0 incompiutamente ‚simetrich; eosicche 
solto tale aspetto sembrano in opposizione con quelli. Per tal guisa il canale alimen- 
tire Ja milza il panereas la vesciea la matrice la tiroide e gli altri analoghi sono 
impari; la milza ed il panereas hanno una situazione aflatto priva di simmelria, © 
molti altri visceri non sono compiutamente simetriei , nd quanto al loro sviluppo 
n& quanto alla loro posizione. Taluni presentano tuttavia una specie di simetria 
essendo formati di due lobi simetriei , ma che fanno corpo insieme (fegato , mo , 
ö tiroide); molti altri sono impari ma oceupano la linea mediana, eosieche le loro 
due meta corrispondono alle due meta laterali del corpo (vescica, urelra, vagına, 
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matrice, proslata, laringe, fine del retto, cavitä buccale, glandole mammarie e 
simili). La minore simetria scorgesi nei visceri chilo-poietiei; ve ne sono gia dı 
pit negli organi respiratori, e piü ancora negli organi genitali, ehe sono quası 
compiutamente simetrici. 

La perfetta simetria adungne appartiene specialmente a quelli che: si svi- 
Juppano 0 sulla stessa pelle (glandole nammarie) 0 nel suo contorno che in conse- 
guenza sono situati all’estremitä delle cavitä, e si avvicinano ad un tempo agli ap- 
parati della vita animale, di ewi assumono anche il carattere simetrico. I viscen 
doppi hanno eziandio la particolaritä di riunirsi ad una delle loro estremitä: gli 
ureteri in una veseica semplice, i condotti eiaeulatori in una uretre semplice , ı 
bronchi in una trachea semplieissima.Ma se questi organi consacrati alla nutrizione 
ed alla produzione sono sviluppati in mordo si poco simetrieo nell’uomo, mentre 
quelli della vita animale non lo sono, questo avviene forse perch& essi cominclano 
a declinare negli organismi superiori; almeno gli organi orinari, gli organi respi- 
ratori, il euore e simili, sono assai pil simetriei in generale negli animalı infe- 
riori e ne] feto in eui la nutrizione costituisce la forma predominante della vita. 

Evvi eziandio una specie di simetria nella dimensione della lunghezza , at- 
teso che lo sviluppo degli organi si eflettua per cosi dire polaricamente verso l’alto 
e verso il basso, partendo da un punto mediano situato al Jivello circa della prima 
vertebra lombare. Ma le parti che cosi corrispondonsi sono giä diverse assai le une 
dalle altre riguardo alle loro qualitä. Nella simetria laterale non sonvi per cosi 
dire altro che differenze di quantitä ; qui per l’opposto il earaltere particolare deglı 
organi cambia egualmente. Per tal guisa le glandoli salivali vanno considerate come 
fa ripetizione simetrica dei testicoli, gli organi vespiratori come corrispondenti 
all’apparato orinario la cavitä orale e la faringe come i rappresentanti della eloaca 
e del retto del feto, lo stomaco come l’analogo della faringe, e simili. Nell’ istessa 
guisa che queste parti differiscono le une dalle altre per la loro struttura anatomi- 
ea, e che specialmente le superiori sono in generale piü grandi e pitı muscolose delle 
inferiori, cosi la loro azione & pi o meno differente, ma con opposizione polariea,, 
val dire che in alto la funzione si riferisce alla ingestione all’assimilazione alla 
nutrizione, mentre che in gih la ejezione e la escrezione predominano, speeial- 
mente nella generazione che corrisponde alla nutrizione , ına che le & opposta 
quanto alla direzione. 

I visceri non presentano quasi veruna traccia di simetvia nella direzione dell 
grossezza, ove generalmente rimangono sempliei. Non ne presentano vestigia che al 
momento della loro comparsa; per tal guisa i testicoli si sviluppano innanzi ai reni 
primordiali, I reni dietro ad essi, e questi due organi mostrano cosi una opposizione 
partieolare nelle loro funzioni. Analoga relazione esiste fra le cartilagini posteriori ed 
anleriori della laringe il che accade specialmente negli animali. Al mesenterio Cor 
Tispondono in avanti il legamento sospensore del fegato e della vescica, e simili. 

| 3. La sirullura e Ja tessitura dei visceri sono svariatissime ; bullavia quesli 
organi hanno in comune che il maggior numero di essi assumono. la forına di ca- 
nali, che lı membrana mucosa ed il sistema vascolare concorrono a produrli ambi- 
due generalmente ad un tempo, ma talvolta altrcsi uno dei due solo, come nel Limo 
nella milza nella !iroide. In ejascuno i vasi superano di molto inervi, il che deriva 
dalla materialitä delle loro funzioni. Questa particolaritä li pone in opposizione col 
sistema degli organi sensuali, in eui i nervi predominano per l’opposto sui vasi san- 
guigni. Ricevono essi inoltre dei nervi di ordine inferiore e di un corso meno re- 
solare, come il gran simpatieo il paio vago l’accessorio di Willis es nenvi.rachi- 
diei inforiori, Risulta da eiö eziandio che pochi di essi sono sensihilissimi, « quelli 
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che hanno una sensibilitdä sviluppata (pene, eapezzolo e simili), la debbono al risie- 
dere e svilupparsi piuttosto esternamente sulla pelle che internamente. 

Quasi tutti i visceri sono in contatto con suechi sierosi 0 involti esatlamente 
da guaine di questi sacchi. Quelli che occupano la base del troneo, e pilı ancora 
quelli che ne occupano la parte superiore , sono gli uniei che non hanno simili 
involueri, pel motivo che questi potrebbero procurare loro soverchia mohilitä; 
quelli sono attaccati alla loro parete cutanea 0 muscolosa pel legame originale di 
tutti 1 visceri, cio® mediante un debole tessuto cellulare. Le cavitä’addominale e 
pettorale sono gli unici siti in eui si formano grandi sacchi sierosi, ai quali i visceri 
contenuli in queste escavazioni vanno debitori della grande mobilitä che posseggono. 
I polmoni e gli organi digerenti sono provveduti di membrane sierose piü estese, 
e gli organi digerenti in particolare posseggono la piü eomplicata di tufte, il peri- 
ioneo, che costituisce probabilmente il suolo da cui derivano le altre. 

Ad eccezione del tubo alimentare, tutti i visceri sono apparati glandolosi 0 
diramazioni dello stesso canale digerente tanto nell’adulto quanto almeno nell’em- 
brione, oppure sempliei gomitali di vasi. Il primo caso & quello delle glando- 
le secretorie, ed il secondo quello delle glandole sanguigne. Ogni grande ap- 
parato di glandole seeretorie va accompagnato da una o due di queste glandole 
incompiute ; per tal guisa i polmoni lo sono dal timo e dalla tiroide, il fegato ed 
il pancreas dalla milza, gli organi orinari dalle capsule surrenali, gli organi geni- 
tali dalle ovaie, le quali per lo meno non hanno canali escretori connessi al loro 
tessuto n& acini. Le glandole secretorie per altro appartengono quasi tutte a 
siffatta categoria, e trovansi qui tutte le varietä che esse possano presentare, dalle 
pit semplici fino alle pitı composte, glandole sempliei, aggregate, acinose, tubolo- 
se; e spesso quelle delle specie piüı differenti si riuniscono in un solo e medesimo 
apparato, come nell’apparato digerente nell’apparato genitale. 

In tutte le regioni prineipali del corpo le pitı grosse glandole si dispongono 
in generale per modo che se ne trovano una a lato dell’altra, due delle quali una 
somministra prodotti specialmente escretori e serve alla respirazione , mentre 
Paltra dä prodotti suscettibili di organizzazione e corrisponde in conseguenza mag- 
giormente alla nutrizione. (Juesta particolaritä riesce piü sensibile che non altrove 
nella eavitä addominale, nella cui regione inferiore gli organi orinari e genitali rap- 
presentano due apparati aventi fra loro tal genere di opposizione: ma nella parte 
superiore del ventre il fegato ed il pancreas si comportano nella stessa maniera 
uno riguardo all’altro. Il succo panereatico e lo sperma sono entrambi liquidi riechi 
di materiali suscettibili di organizzazione, mentre l’orina ed in gran parte eziandio 
la bile sono,pure eserezioni di materie improprie a servire, eliminati da organi di 
cui gli uni servirono prima alla respirazione (organi orinari) e glialtri vi servono 
ancora BL Nel petto il polmone ed il timo, nel collo e nella testa la tiroide e 
le glandole salivali, sembrano avere fra loro lo stesso rapporto. BR la stessa oppo- 
sizione di quella che si esprime tra la linfa ed il sangue venoso, ovvero pi gene- 
ralmente tra la respirazione e la nutrizione, e che ritrovasi eziandio fin nella diffe- 
renza del lato desiro e del lato sinistro del corpo. La metä destra del corpo & il 
lato venoso e respiratorio; la metä sinistra il Jato arterioso e della nutvizione. A 
destra si rinniscono il sangue venoso ed i suoi tronchi (il euore destro, le due vene 
cave, la grande azigos, il gran seno trasverso) e gli organi che servono alla respi- 
raziono (polmone destro e lobo destro del fegato) sono pitı voluminosi. A sinistra 
trovansi 1 centri arteriosi (euore sinistro, aorta) ed il canale toracico ; forse & per 
riguardo a tale lab che la milza ed il tubo alimentare stesso sembrano ap- 
partenere pitı al lato sinistro ehe al destro. RE 
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Piü una glandola & piccola e pitı ampli sono in proporzione i suoi condotli 
escretori. In tutti quelli fra questi organi che non fanno altro che separare, il dia- 
metro dei vasi sanguigni aflerenti & pitı grande di quello dei canali eseretori. Ne 
abbiamo iu ispecialitä la prova nel fegato, che & la pilı grossa delle glandole e 
quella a cui si porta pitı sangue. I reni ed i testicoli ne somministrano esempi 
meno sensibili. Per l’opposto il volume dei eondotti escretori aumenta assai quando 
la ingestione si congiunge alla secrezione. La trachea pareggia quasi la vena pol- 
monare, e la vagina oltrepassa di molto il diametro delle arterie. 

4.° Il colore dei visceri varia assai, dal giallo biancastro fino alle diverse 
gradazioni del bruno e del rosso violaceo. 1 loro colori carichi dipendono dalla 
quantitä e dalla natura del sangue che contengono, e da quelle dei liqwidi che se- 
parano. Pilı questo sangue e questo liquido sono carichi, maggiormente & carico 
ıl eolore dell’organo, nell’istessa guisa che quante pilı membrane linfa e tessuto 
cellulare questo contiene, maggiormente il suo colore si schiarisce. Quando pre- 
domina il sangue venoso il colore & violaceo come nella milza; se vi si aggiunga 
certa secrezione giallo-bruniccia, & rosso traente al bruno come nel fegato; ove il 
prodotto sia giallo-chiaro ed esista maggior soprabbondanza di sangue venoso, il 
colore & bruno-rossastro come nei reni. (Juando il sangue aflluisca in piecola quantitä 
verso l’organo, ed i reticelli capillari sieno larghi, il colore si mostra bruno ros- 
sastro (reni) ; se il sangue aflluisca in poca copia verso l’organo, e i reticelli ca- 
pillari sieno larghi, il colore & brnno-rossastro traente al giallo, come le glandole 
salivali, oppure bianco azzurrognolo, il che si riscontra nelle glandole mammarie 
delle vertigini. Pitı un viscere & membranoso, meno spicca il suo colore. Final- 
mente nei polmoni un deposito di pigmento nero assai ricco di carhonio nel tessuto 
cellulare e nei vasi linfatici diventa la causa di macchie nere , le quali compariscono 
di color azzurro nerastro attraverso le tonache sierose e bianche sovrapposte. 

5.° Varia il peso dei visceri dalle quattro libbre e pitı fino ad un peso non 
valutabile. Il pit pesante di tutti & il tubo alimentare; poi vengono il fegato i pol- 
moni la milza i reni il panereas i testicoli e simili, fino alle glandole di Lieberkuhn 
ed alle altre glandole mieroscopiche. Le glandole respirutorie sono pitı voluminose 
e piü pesanti di quelle che servono alla nutrizione, il che si dimostra paragonando 
ireni ed i testicoli, il fegato ed il pancreas, i polmoni ed il timo. 

, 6.° La gravita specifica dei visceri non giunge mai fino alla prima decimale; 
varia tra 1,010 ed 1,080 oppure 1,090. In generale questi organi sono leggieri, 
e di raro la loro gravitä specifica oltrepassa quella del corpo intero (1,0590). Sil- 
falta gravitä specifica & meno grande negli organi membranosi, come per esempio 
negl’ intestini che negli organi glandolosi, almeno generalmente. Peraltro fra le 
diverse tonache sovrapposte la villosa mi parve molto piiı leggiera della musco- 
losa. Infatti mentre le intere pareti del digiuno avevano ıma gravita speeifica di 
1,0232, la membrana villosa ne dava solo una di 1,0053. Nei visceri glandolosi 
la gr avıla specifica si regola sopra la consistenza del parenchima, sull’abbondanza 
e la gravitä specifica del liquido che contengono i canaletti secretori, finalmente 
sulla quantita del sangue e della linfa contenuta nella sostanza glandolare. Ecco 
Nach ilfegato e lamilza sono le glandole che hanno la gravitä speeifica pitı conside- 
roch 3 Free h denn Kae sia facilissima a lacerarsi ; giacch® sono le piüı 
a ma pa EN REN dal fegato & altresi la piü 
ed il eui tessuto possiede ma n k \ ach ar che N Ark 2 eifon. 
ehlatine asglor solidita che non ıl legato, sono pero specifica- 
nente pilı leggieri, perch& il liquido secretorio di cui sono penetrati & tre volte 
piüt leggiero della bile, Se la secrezione dei reni fosse tanto pesante quanto quella 
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del fegato, la consistenza del loro tessuto procurerehbe ad essi una consistenza 
specifica per lo meno eguale a quella di quest/ultima glandola. Il panereas deve 
avere una secrezione piü acquosa di quella delle glandole salivali, e che pesa solo 
1,0026 (se almeno le indicazioni di Lassaigne sul cavallo sono esatte), mentre 
la saliva buccale pesa 1,0074; il suo parenchima per altro non ha piü che una 
gravitä speeifica di 1,0340. Le glandole salivali della bocea sebbene di tessuto 
assai piü sodo del parenchima dei testicoli, hanno pure la gravitä speeifica (1,048), 
quasi eguale a quella di queste glandole. (1,043) poich® la saliva & specificamente 
leggerissima, e lo sperma tanto pesante che la sostanza testicolare stessa non ol- 
trepassa la gravitä specifica del suo contenuto che di 0,006. I testicoli eontengono 
altresi in proporzione meno sangue di molte altre glandole. Da tutti questi rag- 
guagli risulta che la gravitä specifica si accorda cogli altri rapporti anatomici. Per 
altro vedesi pure che le glandole le quali separano liquidi carichi di azoto (testicoli, 
reni, pancreas) hanno una gravitä specifica minore di quella delle glandole il cui 
lessuto & ricco di sangue carico di carbonio (fegato, milza). 

7.° Per riguardo alla funzione, la sola cosa che i visceri abbiano di comune 
insieme & il lavoro chimieo-organieo, che costituisce le scopo prineipale della loro 
esistenza. Producono essi una materia animale capace di vivere mediante gli alı- 
menti le bevande e l’aria nella digestione e nella respirazione, e la eliminano quindı 
sotto la forma di diverse seerezioni. Per questa stessa ragione sono essi gli appa- 
rati piü inferiori del corpo animale, ma eziandio i pitı importanti per la conserva- 
zione della vita. Lo seambio dei materiali la nutrizione propriamente detia, avviene 
specialmente nel loro interno. Sono gli organi pitı essenziali del lavoro plastico. 
Le loro secrezioni presentano come essi stessi le massime differenze riguardo alla 
composizione alla consistenza ed alla gravitä specifica. Scorgonsi in esse tutti ı 
gradi possibili di consistenza; sono gassose nei polmoni , ed altrove quasi liquide ; 
tuttavia sonovi certi punti in cui serbano la forma solida (la epidermide della pelle, 
l’epitelio delle membrane mucose, Y’uovieino delle ovaie). Le stesse secrezion li- 
quide variano infinitamente quanto alla loro gravitä specifica da quella del sangue 
fino all’altra per cosi dire dell’auqua. 

N& & meno variata la loro composizione. Sebbene tutte possano essere di 
natura mucosa, poich& Y’intero apparato glandolare procede nell embrione della 
membrana mucosa dal tubo alimentare, pure la loro composizione varıa all’infinito 
nell’adulto. Possono invero essere interamente simili al sangue, e non dipendere 
che da semplice trasudazione o feltrazione meccanica di questo liquido, come il san- 
gue mestruale, oppure esse sembrano essere una delle parti costituenti del sanguß, 
come la sierositä delle cavitä splaneniche, o finalmente esse contengono oltı e gli 
elementi del sangue altre sostanze particolari, che furono eomposte dall’azione ehi- 
mica delle pareti dei loro eanaletti seeretori. Queste ultime seerezioni SONO altı m 
le pitı perfette e le pi composte, come la bile lo sperma il latte Vorina e simili, 
Provano esse evidentissimamente che l’atto per la cui virti esse furono prodotte 
non & una semplice feltrazione meccanica, ma una operazione chimica, AINBS NAT 
sintesi chimica. Le altre secrezioni di apparenza meecanıca sono altresi nello stesso 
caso quando si esaminino d’appresso; giacch® per esemp10, il sangue Ne ea 
sierositä delle cavitä splancniche differiseono dal rimanente del sangue da le a 

Molte secrezioni sono compiutamente omogenee e trasparenli , le el ie 
il sudore e la traspirazione polmonare;; altre eontengono tultavia parliee" h aha ai 
tari pilı 0 meno organizzate, dal semplice glohetto del grasso kebilalarüno aglı 
animaletti spermatici. BEL nn deicon 

Da ultimo esse contengono sostanze svarialissime ; ora un auıdo IIMeHd 





TUBO ALIMENTARE 41 


gastrico, orina, late), ora un’alcali libero (sperma, saliva, bile), oppure materie 
neutre. Vi si trovano tutti i sali ed in generale quasi tutte le sostanze che si rin- 
vengono nel rimanente del corpo, e di pilı certe sostanze particolari, sehbene quasi 
tulte siano preparate da una sola e medesima specie di membrane, dal sistema 
delle membrane mucose. 

Gli apparati situati dalla parte inferiore del corpo hanno in comune di servire 
quasi solo alla ejezione, mentre quelli che oceupano le parti superiori servono 
prineipalmente alla ingestione. I primi, come gli organi orinari gli organi genitali 
ed il retto, sono adunque particolarmente escretori, mentre gli altri come la parte 
superiore del tubo alimentare le glandole salivali ed i polmoni, appartengono me- 
glio all’assimilazione. Sul primo punto predomina la struttura glandolare, e sul- 
Valtro la struttura membranosa. h 


SEZIONE PRIMA 


DEGLI ORGANI DIGERENTI 


L’apparato digerente costituisce la parte degli organi assimilatori nella quale 
gli alimenti e le bevande sono ricevuti e comportano mutamenti che li rende atti 
ad essere ammessi nel sistema vascolare, capaci di servire alla formazione del san- 
gue alla nutrizione ed alla seerezione. La piü importante parte di tale apparato & 
il tubo alimentare, tubo membranoso che offre molte dilatazieni nelle quali il nu- 
trimento & ricevuto e comporta le necessarie trasformazioni, tanto meccaniche che 
chimiche ; dopo di che i residui da cui la economia non puö piü trarre verun pro- 
fitto sono espulsi.al di fuori sotto forma di escrementi. Ma per compiere tale ufli- 
cio il tubo alimantare fu provveduto di organi accessori di una serie di glandole, 
che sono in gran parte ramificazioni delle sue proprie tonache, e che separano di- 
versi liquidi destinati ad essere versati nel suo interno, di ewi V’azione fa compor- 
tare agli alimenti i cambiamenti chimici ch’essi debbono incontrare. Un solo di 
questi annessi cio& Ja milza non ha tale uso. Tutti sono compresi sotto il nome 
eollettivo di glandole chilopoietiche, perch® hanno in comune di concorrere alla 
preparazione del chilo; sono questi il fegato il pancreas e la milza. 


CAPITOLO PRIMO. a 
TURBO ALIMENTARE. 


Il eanale alimentare (eamalis eibarius, s. tubus alimentarius), &un tubo 
membranoso circa trenta piedi largo uno in due polliei, che si estende senza in- 
terruzione della bocca fino all’ano, e che costituisce eid che diconsi le prime vie 
(primae vie) dell’assimilazione, pel motivo che gli alimenti e le bevande dopo 
essere state ammesse nel suo interno, vi sono disciolti e vi subiscono un cambia- 
menio parziale di composizione, detto digestione (concoctio eiborum), senza cui 
essi non potrebbero passare nel sistema vascolare. 

„Si divide il tubo alimentare in einque parti: 1. Ta cavitä buecale e suoi din- 
torni (boeca e labbri, gote, palato, lingua, ed una serie di glandole secretorie, le 
glandole salivali) ; 2. la faringe; 3, l’esofago; A. lo stomaco; 5. il tubo intesti- 
nale, suddiviso esso stesso in intestino tenue ed in intestino erasso, 
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Canale alimentare in generale, 


La enumerazione delle seguenti particolarita deve precedere la deserizione 
di ciascuna parte del tubo alimentare. 

1.° La forma del tubo alimentare & quella di largo otricello semplice, lungo 
il quale aleune dilatazioni alternansi con restringimenti. Vi si distinguono in par- 
ticolare tre gonfiamenti prineipali, la cavitä buccale lo stomaco ed il cieco. Par- 
tendo dalla cavitäa buccale si restringe assai regolarmente fino all’orificio superiore 
dello stomaco ; poscia succede ad un tratto la sua maggiore dilatazione cio® lo sto- 
maco che n’® il centro; poscia esso si restringe di nuovo fino al cieco, in guisa 
per altro che il duodeno sorpassa il digiuno in ampiezza, e che il digiuno supera 
sotto tal rapporto l’ileo. Al cieco incomincia di repente il terzo ed ultimo gonfia- 
mento repentino. Dopo siffatto intestino il colon si rinserra a poco a poco, cosic- 
ch£& il colon ascendente & piü Jargo del trasverso e questo piü che il discendente ; 
il retto suole essere la regione piü stretta del crasso intestino. Per tal guisa la 
nalura stessa divise il canale alimentare in tre grandi parti tanto sotto l’aspetto 
dell’anatomia quanto sotto quello della fisiologia. La prima che si estende fino allo 
stomaco, serve specialmente a ricevere gli alimenti; puö essere indicata col nome 
d’intestino orale 0 di porzione ingestiva del tubo alimentare. La seconda che va 
dallo stomaco al cieco, serve principalmente alla digestione, giacch® gli alimenti 
vi sono disciolti e vi subiscono un mutamento per la eui virtü le loro parti assımı- 
late ed assimilabili passano pel maggior numero nei vasi linfatiei del tubo intesti- 
nale ; & questo l’intestino medio stomaeale 0 digerente. La terza finalmente, che 
comprende il crasso intestino, possiede al pari di tutta la regione inferiore del 
eorpo, il carattere della ejezione, giacche per essa i residui nou disciolti degli 
alimenti vengono rigettati fuori dal corpo. Puö essere adunque chiamata intestino 
anale od ejettivo. A ger 

Le tre dilatazioni per altro si comportano verso le altre parti come cavıta rI- 
guardo a tubi, e sono separate da queste ultime mediante restringimenti (valvole), 
vale a dire la cavitä buecale lo & dalla faringe mediante il velo del palato e l’istmo 
delle fauci, lo stomaco dal duodeno mediante la valvola pilorica, ed il eieco dal- 
l’ileo mediante la valvola di Bauhino. Tale disposizione ha pure un significato fi- 
siologieo. I segmenti tubolosi sono conduttori dell’alimento e della bevanda, men- 
tre Je parti gonfiate sono i luoghi nei quali gli alimenti subiscono l’attrito la dis- 
soluzione e la digestione ; sono i centri della digestione, che possono separarsı dalle 
parti vieine mediante valvole, ed in eui gli alimenti sono per la stessa ragione ral- 
tenuti pitı alla lunga, meno tuttavia nella hocea e nel cieco che non nello stomaco. 

2.° Le pareti del canale alimentare sono formate di molti strali membranosi 
di diversa natura, ordinariamente nel numero di einque; ciod se si conla dall'in- 
terno all’esterno, una epidermide una membrana mucosa una tonaca vascolare uno 
strato muscoloso ed una membrana sierosa. Lo strato sieroso & l’unico che manchi 
alle due estremitä superiore ed inferiore, ove essa viene in qualche guisa SoSU- 
tuita da un debole tessuto cellulare.. Tutte le altre sussistono sopra la Iunghezza 
intiera del tubo alimentare, e sebbene presentino spesso alcune modificazioni, NON 
mancano mai interamente in niuna parte. La meno importante sotto | aspelto ur 
logico & la tonaca cellulosa; tutte le altre esereitano azioni diverse che fanno loro 
eseguire pilı essenziale uflicio nella digestione, 
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Lo strato sieroso comnette il tubo alimentare, ma in modo talmente debole, 
comparativamente al mezzo ordinario di fissazione (il tessuto cellulare), da con- 
iribuire tanto pitı alla mebilitä delle parti sotto-giacenti, per quanto esso slesso 
acquista maggior sviluppo, locch& d’altronde rientra nell’uflicio del sistema sieroso, 
le cui attribuzioni sono di essere ad un tempo causa ed effetto del movimento degli 
organi. Questo strato non manca a niuna delle parti addominali del tubo alimentare, 
ed ivi esso (orma parte del peritoneo. 

Lo strato muscoloso contiene la causa del movimento come il precedente 
quella della mobilitä del tubo alimentare. Quasi ovunque esso ha le proprietä ge- 
nerali del sistema muscolare della vita organica, sottigliezza, pallore delle fibre, 
che non hanna corso regolare e che nen presentano strie trasversali e simili. Sı 
compone di due lamine opposte l’una.all’altra, quanto al corso delle loro führe ed 
alla direzione dei loro efletti. Questi due strati sono situati immediatamente l’uno 
sull’altro, ma in generale non si mescolano insieme. L’esterno (siratus fibrarum 
longisudinalium) si compone di fibre paralelle, che seguitano l’asse del canale; & 
in generale il piüı sottile, ed i suoi fascicoli sono interrotti di tratto in tratto. L’in- 
terno (siratus fibrarum orbieularium s. eireularium) & costituito da fibre arcuate, 
perpendicolari all’asse del canale, che si applicano intorno ad un segmento di tale 
eondotto e producono riunendosi insieme cerchi muscolari; in generale trovasi 
sparso in mode pitı uniforme, e possede maggior forza; contraendosi ristringe il 
tubo alimentare. I due strati sono assai opposti quanto alla direzione del loro mo- 
vimento, ma l’azione dell’uno non arresta precisamente quella dell’altro, come av- 
viene per antagonisti ai muscoli della vita animale. 

La tonaca cellulosa biancastra e di variabile grossezza, & formata di un tes- 
suto eellulare ordinariamente assai debole, che unisce la tonaca mucoso alla tonaca 
muscolosa, e nella qnale spargonsi le piecole ramificazioni vascolari o nervose che 
vanno a quest’ultima. Per questo ultimo motivo la si disse tonaca vascolare 0 ner- 
vosa, senza che perciö la sua funzione sia meglio defmita. Sembra questa avere 
per destinazione di procurare all’intestino la seliditä e la grossezza di cui abbiso- 
gna. Gorrisponde altresi agli sirati profondi del derma della pelle. 

La tonaca mucosa e ’epitelio sono i piüı importanti di tutti gli strati, giacch& 
la loro proprietä essenziale consiste nell’azione chimica che esercitano sulle ma- 
terie alimentari, separando un muco ordinariamente neutro o acidulo. Questi strati 
sono adunqgue con proprietä parlando la sede della digestione, e le altre tonache 
servono loro soltanto di sostegno, come il cuore ed il pericardio sostengono sola- 
mente la circolazione e la nutrizione. I caratteri della membrana mucosa sono qui 
maggiormente visibili che altrove; & dessa una membrana molto debole composta 
di tessuto cellulare e di numerose ramificazioni vascolari e nervose; deve a questi 
elementi, non solo di essere pitı eceitabile piü vitale pilı perfetta delle precedenti, 
ma inoltre di poter servire ad abbondante secrezione e vivo assorbimento. E resa 
atta alla secrezione mediante infinite glandole semplici o aggregate, che ha senza 

| ılla I ‚ma che accumulansi in ispecialita nei punti 
ristretti e forniti di valvole (fauci piloro). Il suo epitelio & in generale molto mol- 
le e sotfile ; non acquista grossezza che nelle due estremitä del tubo alimentare, 
massine nella superiore. Ha 176 di linea di grossezza sulle labbra, 177 sulle pa- 


pille nervose dietro i denti, A710 nel palato, 17100 nello stomaco e nell’ intesti- 

no. Siffatta tenuitä lo rende permeabile in due sensi , val dire per la secrezione 

e per l’assorbimento. E desso a selciato o a mosaico nella parte ingestiva, ed 

a Gilindri nelle altre due. I siti in eui esso ha la minore grossezza sono i canaletti 

glandolari; ivi si compone di piccole cellette votonde e provvedute eiascuna di un 
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noceciolo: cosi esso si presenta a noi nel centro degli organi digerenti , nello sto- 
maco. D’altronde sembra essere questa la prima forma ch’ esso assume , dipoi 
prende quella di epitelio a eilindri, indi l’altra di epitelio pavimentoso. 

3.° La situazione del canale alimentare & generalmente profonda, lungo la co- 
lonna vertebrale, eosiech® wrovansi davanti di esso nel collo la laringe, la trachea- 
arteria e la tiroide; nel petto, il enore i polmoni ed il Limo; nell’addomine, gli or- 
gani orinari e genitali, eccettuati i reni e gli ureteri. B tuttavia nella cavitä addo- 
minale , ove esso ha la sua sede principale e le sue parti piü numerose, ch’& piü 
vicino alla superficie del corpo. In generale altresi, si mostra piuttosto mancante 
di simetria anzich® simetrieo. Le sue due estremitä superiore ed inferiore sono le 
uniche parli ehe corrispondono esattamente alla linea mediana. Nel collo esso in- 
elina a sinistra, lato che oceupa pure la massima parte del retto. Lo stesso si veri- 
fica alle parti toraciche addominali. L’esofago, lo stomaco ed anche gl’intestini so- 
no collocati pitı a sinistra che a destra. Questi ultimi riempiono anche la cavitä ad- 
dominale in guisa che la eurvatura laterale delle pareti del basso-ventre ne diventa 
simetrica, pero siecome il fegato occupa maggior spazio nella metä destra di que- 
sta cavitä che non la milza ed il grande fondo di sacco dello stomaco nella sinistra, 
segue da eiö che deve esservi piüı intestino alla sinistra che alla destra,anche qualora 
si prende in considerazione la maggior curvatura del diaframma a destra, ed eziandio 
la curvatura alquanto pitı considerabile della regione sotto-costale destra. Tutto il tuho 
intestinale si porta dalla sinistra alla destra, l’esofago dapprima alquanto, poi lo sto- 
maco, indi la maggior parte dell’intestino tenue,come lo prova la obbliquitä del suo me- 
senterio; nello stesso intestino erasso, il colon sinistro & piü alla sinistra che il colon 
destro non sia a destra. Finalmente il retto si porta dalla sinfisi sacro-iliaca sinistra 
verso la linea mediana. Tutte queste particolaritä rientrano in eiö che si disse pre- 
cedentemente intorno all’uflieio esereitato dal lato sinistro riguardo all’assimilazione. 

Finalmente la massima parte del canale alimentare cambia spesso molto di 
situazione in eonseguenza tanto del suo movimento muscolare durante la digestio- 
ne , che del suo stato di pienezza o di vacuitü, e della pressione che i muscoli del 
basso ventre, la veseica e la matrice esercitano sopra di esse. 

4.° 11 peso del tubo alimentare & di eirca tre libbre e mezza in einque libbre. 
Tali differenze provengono da quelle della lunghezza delle parti e dall’altva della 
srossezza delle loro tonache, le quali si connetlono colla differenza del sesso, €@ 
massime col genere di alimento. 

5.0 La sua lunghexza, ampiezza , e eonsistenza, variano giusta il volume 
del corpo; ma la sua parte ventrale specialmente s’ingrossa sotto la influenza del 
vitto vegetabile , e scema sotto quella del vitto animale. 

6.° I suoi attacchi sono assai diversi , e solo si pud dire in tale proposito , 
rhe la sa mobilitä aumenta fino all’estremita del digiuno, ma che poscia scema 
da que] punto fino all’ano. Per tal modo la parete buecale & la meno mobile ; la 
faringe & giä pitı Jibera; gli attacchi dell’ esofago sono ancora pitı deboli, 1o stoma- 
co risulta maggiormente mobile dell’ esofago,, © la parte pitı mobile & l’intestino 
tenue, giacchd l’intestino erasso non pu6 eseguire altro che movimenti limitati. 
Onesti diversi gradi di mobilitä dipendono dalla maggiore 0 minore debolezza del 
tessuto cellulare o delle membrane sierose. 

7.° Il eanale alimentare, considerato nel sno complesso, non sembra presen- 
tare differenze che si riferiscano al sesso, Se pure si eccettuano le differenze ge-- 
nerali fra il corpo dell’uomo e quello della donna, che si riproducono anche nel 
canale alimentare , essendo qnesio per esempio pitı stretto,, pitı piecolo , pitı deli- 
cato, e via dieendo nelle lonne. 
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8.° Per quanto coneerne il suo sviluppo dopo la naseita, appena esso com- 
porta aleuni mutamenti generali che non avvengano ancora egualmente sul corpo 
intiero. Giusta i miei caleoli, il suo peso nel neonato paragonulo a quello del eor- 
po intiero , & all’ineirea lo stesso che nell’ adulto ; eio& presenla la proporzione di 
1: 30-50. La sua lunghezza nel neonato ec di sette in otto volte piü di quella 
del corpo, in conseguenza alquanto piü considerevole che non nella etä adulta. Ber- 
res ei altri indieano altresi la proporzione di 1 ER 172 nel neonalo , € dil: 6-6 
172 nel’ adulto. La delieatezza e la mollezza di certe parti, la piecola quanlitä 
di grasso , il pallore , distinguono il canale alimentare di un giovinetlo; l’intestino 
tenue in questo supera di piüt ]’ intestino crasso che non nell’adulto. La propor- 
zione & di 1: 4-5 invece di 1: 6, locche si accorda col peso. Secondo certo nu- 
mero di esperienze da me pralicate , il rapporto di peso {ra questi intestini, nell’a- 
dulto & di 1: 472-2; nel neonalo e poco dopo la nascila & di 129-3. Der tul- 
Laltro sta come nel feto, ma le proporzioni sembrano ritornare prestamente a cid 
che sono nella etä adulta. 

9,° La funzione del tubo alimentare & di digerire gli alimenti e le bevanıde, 
val dire non solo di estrarre, sciogliere ed assorbire le parti nutrilive, ma inoltre 
di trasformarle in un liquido piü analogo al corpo umano e vivilicato, il chilo. Ha 
dungque per iscopo in generale Y’assimilazione e la chilifieazione ; terminate queste 
operazioni, il canale espelle, mediante le gestioni , i residui inutili degli alimenti, 
uniti alle seerezioni delle sue proprie tonache e glandole. 

Questa funzione & essenzialmente chimiea; perö vi concorrono i movimenti del 
tubo alimentare e delle parti vieine ‚ il calore animale e simili. 

Differisce dal lavoro chimico degli altri organi plastiei, specialmente dalla nu- 
trizione e seerezione in quanto che essa & piüı grossolana ed ha un carattere gene- 
rale. L’assimilazione,, ed in particolare la digestione,, fanno che il nutrimento di- 
venti analogo al corpo intiero, al quale esse proeurano un liquido plastico genera- 
le (chilo e sangue). Durante la nutrizione questo liquido comporta tuttavia una 
decomposizione, e per cosi dire una seconda digestione in armonia colla natura 
di ogni organo. Non evvi dungue altro che una sola digestione degli alimenti, ma 
contansi altresi tanti modi di nufrizione quanti organi contiene Ja economia anima- 
le. Il sangue si (rova in conflilto col parenchima nei vasi capillari, eiö che gli per- 
mette deporre materiali solidi (nutrizione) e di abbandonarne altri liquidi (secre- 
zioni). La nutrizione e la secrezione sono adunque un modo seeondario ed assaı 
diverso di assimilazione, come la digestione & un’ assimilazione del nutrimento ve- 
nuto dall’esterno. La grande affınitä esistente tra queste due funzioni fa si che esse 
passano dall’ una all’ altra mediante gradazioni insensibili. 

La digestione incomincia con un’alto meccanico, la mastieazione; diviene (ind 
gradatamente meno grossolana , finch& per ultimo il chilo sia assorbito mediante i 
vasi lattei dell’ intestino tenue. Grossolana nella booca (maslicazione ed insaliva- 
- zione ) lo & giä meno nello stomaco ( chimifieazione ) e meno ancora nell’ intestino 
tenue ( chilificazione). I mezzi che essa impiega, oltre i dissolventi generali (ac- 
qua e calore), sono specialmente gli acidi e gli aleali che operano alternativamen- 
te ‚sugli alimenti triturati, dapprima come saliva alcalina, indi come suceo gasirico 
acido, poseia come bile alealina , e finalmente come sueco intestinale acido. Indi- 
pendentemente dagli acidi , dagli alcali o dai sali eontenuti nei liquidi digerenti , 
mesti contengono Lullavia molte sostanze animali, le quali ne aumentano il potere, 
some quelle che esistono nella saliva, nel succo gastrico, nel suceo intestinale , 
nella bile e nel seco panereatico; ma non si eonosee ancora.hastevolmente il mo- 
do di azione di queste diverse sostanze. 
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Le materie alimentari, quando sono assimilate, vengono assorbite dai vasi 
linfatiei del tubo alimentare, quelli prineipalmente dell’intestino tenue (vasi latteı). 
Questi vasi le conducono di glandola in glandola nel mesenterio e dopo che il chilo 
eomportö, cosi camminando, un’assimiliazione sempre crescente, & versato nel $i- 
stema della vena cava superiore, mediante il canal toracico sinistro. 


Ä 


ARTICOLO 11. 


Della bocca e dei suoi annesst. 


La cavitü orale (cavum s. eavitas oris) & Ja prima cavitä dell’apparate dige- 
rente, quella che ha per uso di ricevere gli alimenti e di triturarli mediante la ma- 
sticazione e la insalivazione, nello stesso tempo che essa & la sede del gusto e del- 
la parola , e che serve eziandio alla respirazione ed -alla voce. Quando le due fila 
dei denti sono avvieinate l’una all’ altra, esse la dividono in due parti; I’ anterio- 
re (vestibulum oris), situata innanzi ed all’esterno dei denti, & formata dalle 
lahbra e dalle guance ; la posteriore collocata dietro i denti costituisce la cavitä 
orale propriamente detta; essa ha per limiti la lingua in giüı ed il palate in su, il 
velo del palato la separa dalla faringe. 


I. Labbri e bocca» 


Tutte le grandi aperture , nei contorni delle quali la pelle si ripiega verso 
Y interno, sono fornite di ripiegature cutanee abbondantemente provvedute di peli 
e di glandole,, come le AN all’ oechio , le pinne al naso , la conca all’ oreechio, 
il prepuzio e le grandi labbra alle parti genitali, i piccoli cereini e le pieghe cir- 
colari all’ano. Nella bocca queste doppiature portano il nome di labbri (Zabia ) di- 
stinti in superiore (labium superius ) ed inferiore (labium inferius ), 

I labbri sono prolungamenti delle pareti buceali, i quali si estendono a guisa 
di valvole, dalle apofisi dentali delle mascelle sui denti, ed il cui margine libero 
rovesciato all’esterno costituisce la bocea (fissura oris s, 08) in cui scorgonsi due 
angoli (anguli oris s. commissura labiorum dextra et sinistra) che sono piü infos- 
sati del rimanente. I due labbri sono alquanto piüı grossi nel loro margine libero 
di quello che nel loro margine aderente agli ossi. Il superiore diflerisce dall’ infe- 
riore in quanto che esso & piü lungo e s’ inoltra alquanto sopra di esse ; per le quali 
particolaritä esso si rassomiglia alla palpebra superiore od alla regione superiore 
della eonca auricolare, mentre che tutte le fessure verticali, uniformandosi alla 
legge della simetria laterale, hanno due labbri perfettamente eguali , uno a destra 
V’altro a sinistra (grandi labbra , ale del naso, contorno dell’ano). Si scorge al- 
tresi nel labbro superiore , che la parte rossa (membrana mucosa) ö separata dalla 
pelle ombroggiata di peli mediante una linea di separazione piüı esatta che nel lab- 
bro inferiore, in cui questo margine (margo labiorum) & pilı rotondo, e la sua 
parte rossa si rovescia maggiormente all’esterno. Finalmente il labbro superiore 
5i distingue ancora dall’inferiore per un soleo (philtrum) che domina alla sua fac- 
cia esterna, e che descrivendo una lhieve eurva a convessitä posteriore , scende di 
sotto al tramezzo nasale nella linca finitima del margine labiale. Presenta essa al- 
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iresi nella sua faccia interna‘, quella che guarda la cavita orale, una ripiegatura 
di membrana mucosa,, verticale, semi-lunare ed a margine tagliente, che parte 
dalla gengiva fra i due denti canini superiori interni, e che chiamasi /renello, 0 
filetto del labbro (frenulum labis superioris). Il labbro inferiore non ha, per cosi 
dire frenello (frenulum labii inferioris). Fra esso ed il mento domina una de- 
pressione trasversale , pi o meno profonda, che dicesi solco mente-labbiale (sul- 
eus mento-labialis). Dall’ala del naso all’angolo della bocca scende da egni lato un 
solco poco visibile, obbliquo ed arcuato, che separa le lahhra dalle guance, e che 
dicesi soleo naso-labbiale o meglio bucco-labbiale (suleus naso-labialis). 

I] maggior numero delle forme che assumono qui le parti molli dipendono da 
quelle delle ossa sottogiacenti, o almeno eorrispondono loro. Gosi & incontrastabi- 
le, che la massima altezza e la maggior protuberanza del labbro superiore proven- 
gono dall’essere pitı lunghi e pi prominenti i denti canini e gl’ineisivi superiori. BE 
quando vogliamo sapere perch& la mascella superiore coi suoi denti oltrepassi la 
mascella inferiore in avanti, ci troviamo ricondotti alla significazione trascendenta- 
la delle mascelle, che riteniamo come le analoghıe delle coste; la mascella supe- 
riore corrispondendo alla estremitä vertebrale di molte coste, e la mascella infe- 
riore alle loro parti ventrali (cartilagini costali), tutte le coste senza eecettuare 
eziandio i membri che ne nascono, si dirigono in gilt, cosicch® la loro estremitä 
vertebrale deve essere situata pil in su, e protuberare maggiormente della loro 
parte ventrale o costale. 

Il solco sotto-nasale ed il frenello del labbro superiore corrispondono alla su- 
{ura dei due ossi mascellari superiori, che sussistono anche nell’adulto, ed alla 
scissione del labbro superiore nei feti, e di cui essa & un residuo. Riportasi egual- 
mente a questa circostanza la lunga spina nasale esterna. All’opposto Ja masvella 
inferiore non costituisce, come si sa, che un solo osso, e le sue due metä si con- 
fondono di buonissima ora insieme. Tale fusione produce la prominenza del mento, 
la quale ha l’ origine stessa di molte altre protuberanze della testa, per esempio, 
la cresta oecipitale, la piecola eminenza situata lungo Ja sutura frontale nel secon- 
do anno che segue la scomparsa di questa, la cresta saggittale in molti mammiferi 
e simili. 

Sotto I’ aspetto della loro tessitura i labhri si compongono degli strati se- 
guenti, contandoli dall’ esterno all’interno. 

Lo sirato esterno & formato dalla pelle, la quale nel sesso maschile si distin- 
gue per la uscita maggiore dei peli, formanti ciö che nel lahbro superiore dieonsi 
I mustacehi (musta«) e nel labbro inferiore,, del pari che al mento ed alle guance 
la barba (barba). 1 mustacchi appartengono soltanto all’unmo, non & lo stesso 
della barba. 

Viene quindi lo strato muscolare , la ewi disposizione generale & l’opposta di 
quella di un muscolo anellare. Si compone del muscolo arbicolare delle labbra e 


. di molti fascicoli longitudinali che terminano in questo muscolo, col quale essi si 


mescolano. L’ orbieolare delle labbra , che occupa il mezzo,, ristringe e chiude la 
bocea ; le altre fihre l’aprono e l’ingrandiscono a diversi gradi ed in varie direzio- 
ni; gli elevatori comuni , gli elevatorl propri e gli abhassatori del labbro inferiore 
ingrandiscono la bocca dall’alto in basso e dal hasso in alto, gli zigomatici grandi 
e piecoli, i canini ed i triangolari ohbliquamente, i buceinatori per traverso. Tutti 
principalmente i loro strati superfieiali sono penetrati da gran copia di grasso. 

Allo strato muscolare tien dietro altro di glandole mucipare sferoidali , chia- 
mate glandole labbiali, che si possono osservare , nella superlieie interna delle lab- 
bra sotto forma di grani, 
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Finalmente affatto nell’ ınterno , si trovano la membrana mucosa , rıiveslila 
del suo epitelio , ed il derma, che diventano tanto piü umidi e delicati quanto mag- 
giormente ei allontaniamo dal margine delle labbra. 

Conformemente alla differenza generale esistente fra i sessi, i labbri dell’uo-- 
mo sono piü grandi ‚ piü prominenti,, pilı carnosi, piüı vossi, piü caldi, pitı seechi, , 
meno lisci, maggiormente forniti di peli. 11 loro orlo descrive , siecome nella pal-- 
pebra superiore, un arco di pitı grande estensione, ed esse spicea meno dalla pel-- 
le. La hocca & pit larga, ciö che rende i grossi labbri pi comuni-nell’ uome che: 
non nella donnaz si Tinvengono tullavia parecehie varietä nei due sessi. Le grosse: 
labbra accompagnano ordinariamente una cavitä orale spaziosa, denli sani 0 buona 
digestione ; sono eziandio indizio di ghiottoneria e loquaeitä. 

il labbro superiore molto grosso e prominente annuncia la disposizione alle 
scrofole ed alle malattie del basso-ventre. I Chiliani hanno il labbro inferiore gros- 
so , lo che nominasi labium leopoldinum , pel motivo, dicesi, che l’imperadore 
Leopoldo aveva questa parte della bocca grossissima e pendente, massime quando ı 
era in collera. Alcuni hanno i labbri troppo corti per coprir loro ı propri denli, ı 
quali compariscono subito che aprono la bocca ; eiö costituisce il risultato dell’ ar- 
resto di sviluppo ; coloro che hanno il labbro inferiore Lroppo corto non pronuneia- 
no bene la lettera f. Altri vizi di conformazione di tale doppialura influiscono sulla 
pronuncia delle lettere p, m, v. 

La mancanza totale delle labbra, la loro aderenza, la scissione del superiore 
nel labbro- leporino costituiscono altrettante anomalie patologiche. 


II. Cavitäa orale. 


Dietro le labbra iueomineia la eavitä orale (eavum oris), primo centre della 
digestione. La sua prineipale destinazione consiste nel triturare ed insalivare gli 
alimenti; & dessa inoltre un accessorio imporlante per la respirazione e la voce, @ 
la sede della parola e del gusto; quindi opera coerentemente a queste ire forıne 
della vita. 

Vi si distinguono due parti, una anteriore, l’altra posteriore. La prima detta 
vestibolo della bocca (vestibulum oris), & situata davanti le due fila dei denti rav- 
vieinate; l’altra cavita orale (eavum oris), trovasi in dietro. 

Il vestibolo & limitato in dietro e nell’interno dai denti, all’esterno ed in 
avanti dalle labbra e dalle guance. Vi si scorgono specialmente gli orifizi dei canali 
di Stenone e delle glandole labbiali, buceali e molari. 

La cavita orale propriamente detta & limitata innanzi ed all" esterno dai denti, 
in gi dalla lingua e dagli orifiei dei condotti escretori delle glandole salivali situn- 
te sotto quest’organo,in su dal palato, in dietro dall istmo delle fauei, il quale la fa 
comunicare colla faringe, Vi si sparge non solo la saliva delle glandole sotlo-ma- 
scellari e sublinguali , ma eziandio il muco delle numerose glandole mueipare della 
lingua , del palato e delle amigdale. SE: bi 

Siccome la lingua forma quasi intieramente il pavimento della cavitä buccale, 


eosi dobbiamo qui parlare soltanto del palato. 


a. Palato. 


I palato (palatum) % una specie. di volta che forma la pareto superiore della 
cavitä orale, Vi si distingue una parte dura ed una parte molle. 
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1.° La parte dura o palulo propriamenle detto (palatum durum s. osteum 
s. stabile) , & la regione anteriore e la pitı eonsiderabile del palato. Coslituisce es- 
sa il tramezzo orizzontale e Lrasversale fra le cavitü orale e nasale. BE formata dalle 
apofisi palaline delle ossa mascellari superiori e dalle ossa palatine , ricoperte dalla 
membrana buecale (membrana oris). Questa estremamente dura grossa ed ine- 
guale , ed abbondantemente provveduta di glandole mucipare e di papille, passa so- 
pra i fori palatini posteriori in guisa pero che un piccolo condotto, corrispondente 
al canale ineisivo e cui essa tappezza, la faccia comunicare colla membrana delle 
fosse nasali. Un grosso € densissimo derma ‚ che contiene follicoli mucosi, € di 
dietro un po’ di grasso, la fa aderire intimamente al periostio , ed impedisce che 
essa sia minimamente mobile. Concava tanto sui lati che innanzi ed indietro, pre- 
senta sulla linea mediana, principalmente nelle persone inoltrate in etä, una linea 
prominente, un rafe, che corrisponde alla prominenza prodotta dalla sutura delle 
due apofisi palatine e dei due ossi palatini. I] palato rappresenta adunque una vol- 
ta, alla quale si adatta il dorso della lingua. Seeondo Krause la membrana muco- 
sa ha 176 di linea di grossezza; le papille 1716 in 3716 di linea di altezza sopra 
4745 di larghezza ; l’epitelio 176 di grossezza ; il derma 172 linea di grossezza in- 
nanzi e 2 linee indietro. 

Gli alimenti possono essere schiacciati dalla pressione della lingua contro il 
palato. Questo serve altresi a pronunciare le lettere ed a modificare i suoni, quindi 
rendesi osservabile per la sua forma arcuata e pel suo sviluppo nei buoni cantanti. 

2.0 La parte molle o velo del palato (palatum molle s. mobile , velum pa- 
latinım pendulum) , pi piecola della precedente , situata dietro di essa e mobile, 
serve di tramezzo fra la cavita orale e la faringe. Il suo margine superiore ante- 
riore si attiene al margine posteriore degli ossi palatini. 1] velo del palato scende 
in direzione obbliqua , e presenta un altro margine inferiore libero, la cui forma 
corrisponde a quella del superiore. Vi si dislingue una faceia anteriore o inferiore, 
la quale & cava, ed una faceia posteriore 0 superiore che & convessa. Siceome il 
palato termina mediante due incavature laterali ed una spina mediana, delta spina 

alatina, cosi il margine inferiore del velo palatino & provveduto nel mezzo di una 
unga appendice rossa, cui dicesi uvola, e sui lat, di due archi det pilastri, val 
dire di due grandi pieghe trasversali ed arcuate, che ascendono, avvieinandosi l’una 
all’altra , davanti della faringe e della base della lingua, in esatlissimo modo du- 
rante la deglutizione,, alquanto meno esattamente quando si tiene la boeca chiusa. 
La faceia posteriore continua colla parte superiore della faringe. I margini laterali 
destro e sinistro continuano egualmente colle pareti laterali della cavitä orale e della 
faringe , ma protuberano al di dentro, e producono cosi, di concerto col margine 
Inferiore ,i due pilastri del velo palatino. 

Il pilastro anteriore (arcus palatinus inferior s. gloso palalinus) comincia 
per ogni lato sulla parte laterale della base della lingua, s’incurva obbliquamente 
dal basso in alto e di dietro in avanti, o vaa raggiungere la parte mediana e larga 
del velo del palato , ove si confonde con quello del lato opposto. 

II pilastro posteriore (areus palalinus superior s. posterior , s. pharyngo- 
palalinus) rappresenta per ciascun Jato una doppiatura molto pi lunga della 
precedente, e sempre piti prominente, la quale ascende dalla faringe, e va ad unirsi 
con quella del lato opposto, nella faccia posteriore del velo palatino. 

I due pilastri di ogni lato sono separati uno dall’altro inferiormente per una 
infossatura triangolare di eirca mezzo pollice,nella quale trovasi allogata V’amigdala 
(tonsilla). Perö verso l’alto, essi avvieinansi a poco a Poco, si uniscono insieme 
sulla linea nediana, e danno cosi origine.all’uvola, la quale pende di eivea sei linea. 
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 L’uvola (uvula s. yurguglio, s. gargarion, s, staphylo) & un’appendice 
conica, rossa, mobilissima, che occupa il mezzo del margine inferiore del velo pa- 
latino, nella riunione dei quattro pilastri , e che corrisponde alla spina nasale o al 
tubercolo mediano del labhro superiore. Si compone di molte glandole mucipare 
rosse e di un muscolo elevatore (uxygos uvulae). 

I pilastri dei due lati rappresentano una gran porta aperta; si allontanano 
l’uno dall’altro in tutta la larghezza della base della lingua, e produeono cosi 
Vistmo delle fauei (isthmus faucium, s. freium oris). 

I] velo palatino & una doppiatura di tutti gli strati della membrana orale, ira 
le due lamine della quale, l’anteriore e la posteriore, trovasi un’ apparato musco- 
lare complicatissimo , il quale serve ad elevarlo (peristafilini interni) a tenderlo 
per traverso ed a distenderlo (peristafilini esterni) ad innalzare e raccorciare l’u- 
vola (palato-stafilino), a ristringere l’istmo delle fauei innanzi e indietro , late- 
ralmente verticalmente (glosso-stafilini, faringo-palatini). Evvi qui, come nella 
bocca, antagonismo, di ristringimento e di allargamento, ma meno perfetto. Inve- 
ce diun muscolo circolare, vi son quattro costrittori, ed invece di due labhra, 
non se ne trova, propriamente parlando, altro che un solo, di cui la uvola rap= 
presenta la parte mediana. Cosi anche i fascicoli longitudinali che terminano rag- 
giandosi nel muscolo circolare interrolto inferiormente dalla lingua, non esistono 
che in alto, non permettendo la presenza della lingna che ve ne sia in basso. Da 
eiö risulta che i muscoli del velo palatino si muovono pilı nel verso laterale che 
‚nella direzione dall’alto in basso. La contrazione dei glosso-stafilini, anche quando 
vi si aggiunge quella dei faringo-palatini, produce non giä una fessura trasversale, 
o un’apertura rotonda, come fa quella delle labbra, ma bensi una fessura verti- 
cale ; ecco quanto scorgesi durante Ja deglutizione ed il canto della zolfa in cui 
l’istmo delle fauci forma una specie di seconda glotta. Secondo che i tuoni alzano, 
l’istmo si ristringe a poco a poco, e di porta ampiamente aperta, esso diviene fes- 
sura perpendicolare, quasi chiusa, nella eui sommitä l’uvola protubera sotto forma 
di tubercolo appena percettibile. Tuttavia durante la mastieazione, la faccia ante- 
riore e concava del velo palatino poggia sulla base della lingua, e l’istmo delle 
fauci puö quindi essere chiuso altresi dall’alto in basso, principalmente per l’azio- 
ne dei glosso-stafilini. ihr 

La membrana muecosa differisce da quella del palato pel suo aspetto liscio. Vi 
si scorge soltanto nel mezzo della faceia anteriore una piecola piegatura che discen- 
de dalla spina palatina, e che indica il sito in cui il velo era fesso nel feto, cosie- 
che la si deve considerare come una eicatrice. Inoltre il velo palatino possede molte 
glandole mueipare, massime nella sua faccia postöriore. L’uvola in particolare & 
abbondantemente provveduta di queste glandole, e qnindi rieca di vasi, alla ewi 
presenza essa va debitrice del suo color rosso intenso. I] rimanente del palato di- 
viene tanto pilı bianco quanto prü lo si contempla in ayanti. Nell'etü avanzala esso 
risulta pitı pallido e meno teso. g DER j 

Il velo palatino serve per la sua mobilitä e la sua sensibilitäü. Con la prima 
di queste due facoltä, concorre non solamente alla digestione, in quanto che aiuta 
la mastieazione e prineipia la deglutizione, ma inoltre alla voce ed alla parola. Rin- 
forza la voce con la sııa forma arcuata e contribuisce a rendere i suoni gravi 0 
acuti, ingrandendo o restringendo l’istmo delle fanei, Nella parola serve a formare 
le eonsonanti palatine, per la pronuneia delle quali i muscoli glosso-stafilini ravvi- 
einano la loro faccia inferiore alla lingua e ’applicano sopra di essa. In quanto alla 
sua sensibilitä,essa & di due specie; giacch® indipendentemente dalla facoltä tattile 
generale che appartiene a tutta la cavitä orale, possede ancora quella di percepire 
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isapori, massime quelli delle sostanze amare ed aeri. Lo stato di sanitä, quello 
della digestione, l’altro della voce e simili, apportano modificazioni nel palato in 
generale, e nel velo palatino in particolare; queste diverse circostanze fanno si che 
essi siano variamente sviluppati. Negli individui giovani e robusti, trovası un pa- 
lato forte, grosso e rosso, mentre risulta bianchiecio e floscio nelle persone molli 
e deboli. Quando gli organi masticatori sono bene costituiti, che specialmente le 
labbra si mostrano grosse e carnose, esso pure & ordinariamente forte. Gli uomini 
di voce forte e grave hanno la faccia anteriore del velo del palato molto concava, ı 
pilastri sporgono molto, la uyola & grossa, rotonda e capace di grandi movimenti. 
Si assicura essere esso sviluppatissimo negli uomini che suonano la trombetta e 
specialmente nei ventrilogui. Risulta corto, men concavo, ma robusto negli indivi- 
dui di voce forte ed alta; pitı concavo in coloro clre hanno la voce piena, sottile a 
margini taglienti e con piecola ugola, se la voce suoni chiara; pallido e poco mo- 
bile nei sordi-muti. \ 

I vasi sanguigni del palato, che spargonsi principalmente nelle glandole sono: 
1.° Le arterie palatine discendenti (anteriore, posteriore ed esterna) provenienti 
dalla pterigo-palatina, di cui la pitı voluminosa, l’anteriore non va che al palato 
propriamente detto, e la posteriore che alle regioni superiore e media del velo ; 
2.° La palatina ascendente, ramo della mascellare esterna, la quale non si distri- 
buisce che alla parte inferiore del velo, val dire ai pilastri ed alle tonsille e si. 
anastomizza colle palatine discendenti. 

I vasi linfatiei seguitano lo stesso corso, e si recano prineipalmente ai plessi 
venosi del collo. 

I nervi sono i palatini, somministrati dal secondo ramo del quinto paio, il 
palatino anteriore che va al palato propriamente detto, i palatini posteriore ed e- 
sterno, che appartengono al velo, ed il naso-palatino, che si reca al palato, dietro 
i denti incisivi. Inoltre il ramo linguale del glosso-faringeo invia filamenti alla 
parte inferiore del velo,, ed il ramo linguale del trigemino alle tonsille. 


b. Glandole della cavita orale. 


« 


Le glandole della cayitä ‚ale sono di tre specie ; semplici , agminate ed aci- 
nose. Alla prima categoria si riferiscono le glandole mucipare ; alla seconda le 
tonsille ; alla terza le glandole salivali. 


4. Glandole muecipare. 


Le glundole mueipare della bocca (glandulae mueiparae oris), sono Tollicoli 
eh per la 11453107 parte rotondi, e di gran volume comparativamente a quelli 
„te Wrovansı in altre regioni del tuho alimentare. Havvene in tutte le parlı della 
cavitä orale ed indicansi a norma del Inogo che occupano. 

. 1. Le glandole labbiah;, ( glandulae labiales) sono in gran numero , ravviej- 
nalissime le une alle altre , rotonde della grossezza di una lente, di color rosso 
chiaro e di grande consistenza. Oceupano la faccia interna delle labbra, fra la mem- 
brana buccale ed il muscolo orbicolare delle lahbra. Diventano prominenti, solto 
la forma di piecoli grani, quando si tende la membrana buceale. Ognuna di_ esse 
51 apre nel vestibolo , mediante particolare condotto escretore. . 
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si rassomigliano alle preeedenti, ma sono piü piccole. Si rinvengono fra il muscolo 
buceinatore e la membrana mucosa della boeca. Talune pitı voluminose avvicinano- 
il canale dello Stenone \ 

3.° Le glandole molari (glandulae molares) nel numero di due o piü, di 
color rossasiro e composte di molti lobi, sono collocate fra i muscoli massetere e 
buceinatore rimpetto ai due denti molari posteriori. I loro condotti escretori per- 
forano il muscolo buccinatore e la membrana mucosa, ei apronsi nella parte po- 
steriore delle guance. 1 b 

4.° Le glandole linguali (glandulae linguales) sono piceoli follicoli numero- 
sissimi, vescicoliformi, e provveduti di piecole appendici, che presentano un’aper- 
tura nella loro superficie ; le pi voluminose oceupano la base della lingua, sotto 
la cui membrana mucosa si trovano. 

9.0 Le glandole palatine (glandulae palatinae) egualmente numerosissime, 
hanno da 1710 di linea fino ad una linea e piüi di diametro ; esse forniscono il pa- 
lato ed il suo velo. Le prime sono isolate verso il mezzo del palato; ma quelle del 
velo formano uno strato continuo di una linea ad una e mezzo di grossezza. Alla 
estremita del palato trovasi sopra ciascun lato della linea mediana un foro, in cui 
apronsi i condotti escretori di molte di queste glandole ; sono queste piceoli sacchi 
le eui pareti presentano Jateralmente degl’ infossamenti celluliformi, ed i cui con- 
dotti escretori sono cortissimi. 


2. Amigdale, 


Le amigdale (tonsillae s. amygdalae) nel numero di due, una a destra l’altra 
a sinistra, annoveransi fra le glandole composte aggregate 0 agminate. Situate 
nella infossatura che lasciano fra loro i pilastri del velo palatino, hanno forma ro- 
tonda ed alquanto allungata; sono alte sei linee; larghe d’avanti in dietro, e grosse 
dall’interno all’esterno quattro linee. La loro faccia interna, che & arcuata, pre- 
senta 12 in sedici aperture del diametro di una in due linee, e molti altri orifict 
pili piccoli che conducono in fondi di sacco irregolari di diversa capacitä, nei quali 
apronsi le glandole la riunione delle quali costituisce le amigdale. La loro faccıa 
esterna aderisce al costrittore della faringe ed avvicina l’arteria carotide esterna; 
separano una sostanza giallastra, che esala spesso l’odore del formaggio. 

Talvolta le amigdale assumono la forma di vero sacco, nel fondo del quale 
stanno i piceoli orifici delle glandole mucipare; costituisce allora la ripetizione del 
tipo delle scimie e di altri mammiferi. E- 

Sono in proporzione pilı voluminose nei bambini che negli adulti. N 

I vasi sanguigni derivano dai palatini ascendenti, somministrati dai mascellari 
esterni e dai pterigo-palatini, rami dei mascellari interni. sr: 

I loro nervi emanano dai rami linguali del quinto e del nono paio dei nervi 
cerehrali. 


2. Glandole salivalis 


Le glandole salivali della bocea (glandulae salivales oris) PER BIRUOR Kir 
poste, granellate, aventi la struttura di quelle che diconsi song he Me 
servono a separare la saliva. Hanno tutte tessitura incompatta eviden En A 
lata; un tessuto cellulare parenchimatoso, abbondante e lasso, che unisce 
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 iloro lobi e lobetti; finalmente un colore giallastro 0 grigio rossasiro, che li fa 
aeevolmente distinguere da tutte le parti eirconvicine, essendo il tessuto cellulare 
color bianco di latte, il grasso giallo e le glandole linfatiche brune e dure. Non 


# 


hanno esse involuero celluloso o capsula propria, quantunque sieno circondate di 
denso tessuto cellulare. Differiscono altresi dal maggior numero delle altre glandole 
per la grossezza dei loro acim. ' 

Annoveransi tre glandole salivali per ögni lato; la parotide la sotto mascel- 
lare e la sotto-Jinguale. Tutte sono situate intorno alla mascella inferiore ; cosic- 
ch& estendonsi in su fino al suo condilo in giü fino alla regione interna del mento, 
€ per conseguenza prese insieme ripetono la forma di ferro da cavallo che tiene 
l’osso. Diventano sernpre piü piccole dall’allo in basso. La superiore cio& la paro- 
tide & la pitı grossa, e la sublingurde ka pitı piccola ; la sottomascellare sta di mezzo 
fra queste due. j Er 

La glandola parotide versa la sua saliva nel vestibolo della cavitä orale; le 
altre due la spargono sul pavimento della cavita propriamente detta; il liquido della 
prima fluisce adunque avanti a’ denti, e quello delle altre due dietro di essi. Tale 
differenza nella situazione degli orifici deriva dall’essere la parotide intiera'super- 
ficiale, mentre le altre due glandole sono profonde. Forse altresi la parotide ha 
maggiori rapporti colla mascella superiore @ le altre due colla mascella inferiore, 
di cui si sa che i denti sono piü dietro che non quelli della fila superiore. 

4.° La glandola parotide (parotis) & la pitı grossa delle tre glandole salivali; 
ma i suoi lobetti hanno minor volume di quelli della sotto-mascellare. 

Essa pesa 4 in 6 od 8 dramme ; la sua gravitä specifica & di 1,0551, el 
sua eapacitä di 1 1720-1 ad 175 pollice cubico, secondo Krause. 

Puossi paragonare la sua forma a quella di mezza mandorla che fosse ripie- 
gata intorno alla branca dall’angolo della mascella. Meckel la dice irregolarmente 
quadrata, Krause irregolarmente triangolare, Siehold ovale. 

Il suo maggior diametro dall’alto in basso & di 1 172 a 2 polliei; d’avanti in 
dietro ha 4 175 ad 1 172 police; e dall’esterno all’ interno nel sito maggiormente 
grosso circa um pollice. 

_  Riempie essa prineipalmente il vuoto esistente fra il condotto uditorio esterno 
Vapofisi mastoide e la branca della mascella. La sua faccia esterna & leggermente 
arcuata. L’aponeurosi parotideo-masseterica la copre interamente, e l’estremitä 
superiore irregolarmente dentellata del muscolö pelliciaio la copre in parte. La sua 
faceia interna & assai ineguale ed irregolare ; penetra essa profondamente nel vuoto 
indicato superiormente, per modo che la sua sostanza rinchiude l’arteria .carotide 
esterna, la vena facciale posteriore ed il nervo facciale, tocca i muscoli pterigoidei, 
Y’interno specialmente, l’apofisi stiloide, coi suoi muscoli, l’arteria carotide inter- 
na, e la vena inigulare interna, e copre la parete esterna del condotto uditorio.. 
Per altro essa posa eziandio sopra uno spazio triangolare della faccıa esterna della 


. branca della mascella, dietro la parte interna del massetere. 


In avanti essa oltrepassa la branca della mascella ; il suo orlo anteriore acuto 
e generalmente semi-Iunare che ne costituisce la parte piüı soltile, posa sul mu- 
scolo massetere ; il posteriore che & ottuso, copre la estremitä superiore dello 
sterno-eleido-mastoideo e del digastrico, come pure il condotto uditorio che vi 
scava un’ infossaraento. 
Laestremitä inferiore tocea la glandola sotto-mascellare ed il tendine del 
digastrieo ; la superiore & a contatto coll’apofisi zigomatica. 
I suoi Tobi di forma rotonda hanno eiren due linee di diametro, e : 


vH, tn c 1 » 51 coMpon- 
gono di lobetti pitı piecoli di 173 ad 1710 di linea. Questi sono composti di am- 
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massi di veseichette terıninali rotonde (aeini), aventi la dimensione straordinaria 
di 1730 ad 1772 di linea (il maggior numero di 1788-1743), nel hambino 47100, 
cosicch® Je pili grosse possono essere vedute ad occhio nudo. Siffatte vescichette 
hanno paretı sommamente sottili, e elascuna di esse degenera in un condollo assai 
piü sottile, primo rampollo del canale escretore ramificato. I condotti si riuniscono 
in rami ed in branche sotto angoli acuti, finch& per ultimo producono il tronco del 
canale escretore, detto eunale di Stenone (duetus Stenonianus). (Questo canale 
comparisce nel terzo superiore del margine anteriore della glandola,-3 in 5 linee 
al di sopra dell’arco zigomatico, o tre dita trasverse pel margine inferiore della 
mascella; segue la direzione dell’apofisi zigomatica, e cammina trasversalmente sul 
muscolo massetere, accompagnato dall’arteria trasversa della faccia e dai rami ner- 
vosi della zampa di oca. Giunto al margine anteriore del massetere, si caccia sotto 
un’angolo ottuso, nel grasso della guancia raggiunge la faccia esterna del muscolo 
buceinatore, e lo perfora mediante un’apertura circolare larga 173 di linea all’al- 
tezza del primo grosso molare 0 del piecolo molare posteriore. Ha eirca 2 172 pol- 
lice di lunghezza sopra 4 172 linea di grossezza ; il suo lume possiede un diametro 
di 374 di linea, ma che riducesi subitamente ad 473 di linea; nel momento in cui 
il eondotto perfora il muscolo buceinatore, puö introdurvisi una grossa penna di 
corvo, ma il suo orificio non ammette altro che un filo delicato. Da ciö risulta che 
la saliva si accumula nel suo interno, e che questa viene versata in gran quantitä 
nella boeca durante la masticazione, Ha pareti grosse e solide che aiutano la pro- 
gressione del liquido, e che sono esse stesse formate di una topaca cellulosa resi- 
stente di una membrana mucosa. Quest’ultima & coperta di epitelio a cilindri, i 
quali hanno 0,009 (17141) di linea di lunghezza, ed i noceioli un diametro di 
0,0024 (17416) linea. Secondo Henle quest’epitelio incomincia subitamente al- 
Vorificio stesso dei condotti eseretori delle glandole salivali, e si estende tanto da 
lungi per quanto possonsi seguire siffatti condotti nella sostanza glandolare. 

Ördinariamente si trova sul canale dello Stenone alla distanza di mezzo pol- 
liee dal margine anteriore della parotide, un piecolo lobetto glandoloso bislungo ed 
appianato, avente la stessa tessitura del resto della sostanza glandolare. Esso vien 
riguardato come la estremitä isolata della glandola, e gli si da il nome di parotide 
uccessoria (parotis accessoria s. soeia paratidis), Silfatto lobetto non ha sempre 
lo stesso volume n& Ja medesima situazione; talvolta rappresenta solo una certa 
linguetta, grossa una linea, larga mezzo police; in altri casi & grosso due linee, ed 
allora si mostra rotondo ; d’ordinario la sua larghezza risulta di mezzo pollice e piü 
sopra quattro linee di altezza, ed una linea e mezza in due linee di grossezza, Altra 
volta & la continuazione immediata della stessa parotide, ma in generale trovasi solo 
pitı ravvieinato a questa glandola che non al mezzo del massetero. Kinvengonsi 
frequentemente in sua vieinanza due piccole glandole linfatiche di color bruno. Si 
apre mediante uno o pitı piccoli condotti nel canale dello Stenone, nel sito stesso 
ove esso posa su tal canale. Talvolta non se ne discopre aleuna traccia 

I vasi sanguigni della parotide sono ramificazioni dei vasi temporali e trasvorsi 
della faccia; ne viene altresi dalla carotide esterna e dalla vena faceiale posteriore. 

I linfatiei terminano nelle glandole facciali superficiali e nelle glandole cer- 
vieali, tanto superficiali che profonde. , 

I nervi procedono dal faceiale dal temporale superfieiale, ramo del trigemello, 
e dai rami simpatiei del plesso carotidiano esterno, Er 

2,° La glandola suhmaseellare (glandula maxillaris s. submascellaris) pesa 
solo due dramme © mezzo; & adımque alquanto pit loggera della parotide. Nello 
stesso tempo essa ha forma rotonda e si compone di lobi pilı grossl ; & anche piü 
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libera e piü mobile ; i suoi lobelti sono meno sodi, pel molivo che essa risulla pitt 
yicca del tessuto cellulare incompatto, e che quello che la circonda si mostra egual- 
mente meno serrato. La sua altezza & di nove linee, la lunghezza di un pollice e 


mezzo, e la larghezza dall’interno all’esterno di sette linee. 


La sua gravita specifica & di 1,0480-1,0487, ed il suo volume di 173 a 172 
pollice cubico secondo Krause. Mediante la disseccazione essa riducesi al quarto 
o al sesto del suo peso. 

Essa viene scoperta staccando il muscolo pelliceiaio dell’orlo della mascella; 
trovasi nel sito in cui l’arteria facciale passa sopra quest’orlo per ripiegarsi in 
avanti; ma pud essere sentita attraverso la pelle. Occupa la curvatura in fronda 
del muscolo digastrico che la sopporta. La sua faceia inferiore poco convessa, & c0- 
perta dal muscolo pellieiaio e dall’aponeurosi cervieale superficiale. La superiore 
si applica in avanti sul milo-joideo, sulla faceia interna della mascella inferiore, 
aseendendo fino alla linea obbliqua, e sopra la inserzione del pterigoideo interno ; 
essa corrisponde pure in giü al cerato-glosso edin su allo stilo-mastoideo. La sua 
estremitä anteriore, che & la piüı stretta, si estende sul margine esterno del mu- 
scolo milo-joideo fino alla glandola sublinguale, alla quale si unisce ordinariamente 
presso del muscolo genio-glosso. La sua estremitä posteriore si unisce alla estre- 
mitä inferiore della parotide. L’arteria facciale che percorre un solco profondo in- 
cavato sulla sua faccia anteriore, la divide piı 0 meno esattamente in due metä una 
anteriore l’altra posteriore. 

Dal prolungamento anteriore che essa presenta al di sopra del muscolo milo- 
joideo parte il suo condotto eseretore , lungo due polliei, che dieesi canale di 
Wharton (duetus Whartonianus). Incomineia questo come quello dello Stenone, 
mediante cellette terminali e radicette sottilissime, le quali finiscono con riunirsi 
in tre 0 quattro rami terminanti essi stessi nel condotto. Quest’ultimo ascende a 
poco a poco verso il frenello della lingua, e posa sulla faccia superiore del milo- 
Joideo, avendo al di sopra di se la glandola sublinguale e nell’interno il muscolo 
genio-glosso. Giunge per fine sotto Ja membrana mucosa della cavitä orale, e colä 
affatto vicino al frenello ed a quello del lato opposto si apre mediante stretto orifi- 
cio sulla sommitä di un piecolo tubercolo rossastro (earuneula sublingualis). Le 
sue pareti sono piü sottili e per conseguenza pil estensibili di quelle del canale 
dello Stenone, a eui d’altronde esse rassomigliano. La sua larghezza & di mezza 
linea, piüı considerevole nel mezzo della sua estensione, minore della metA all’ori- 
ficio. La saliva pud adunque accumularsi nel suo interno; la pressione del milo- 
joideo e della lingua la slancia spesso ad un-piede di distanza mediante la stretla 
apertura che la termina. 

Le arterie e le vene di questa glandola derivano dalle ramificazioni glandolari 
delle mascellari esterne, talvolta altresi da un ramo delle linguali. 11 tronco della 


. 


mascellare esterna & esso siesso situato in un solco della faccia rivolta verso la 


 mascella inferiore. 


I suoi linfätiei terminano nelle glandole cervicali profonde. 
I nervi di essa derivano dal ganglio mascellare appartenente al ramo linguale 
del trigemino, che dä altresi filamenti al canale di Wharton. 

.. 3° La glandola sublinguale (glandula sublingualis, s. lingualis) & la piü 
piecola la pilı piana la pitı pallida e la pitı delicata delle tre. Pesa 32-40-60 
grani; la sua gravitä specifica & di 1,0460, ed il suo volume di 179-176 di pollice 
eubieo. Essa ha 1 172-2 polliei d’avanti in dietro, 172 pollice da desira a sinistra 
e 2 in 3 linee dall’alto al basso. 

Essa & situata sotto Ja lingua, in guisa che la sua faccia superiore non tr0- 
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vasi separata dal pavimento della cavitä orale che mediante la memhrana buceale 

che essa protubera alquanto nella bocca sul lato della lingua. La sua faccia infe- 
riore posa sulla faccia superiore del muscolo milo-joideo. Il suo mareine interno 
sta collocato presso il muscolo genio-glosso ed il cerato-glosso ; l’esterno nella 
faceia interna della mascella inferiore. La sua estremitä posteriore, diretta obli- 
quamente all’esterno, tocca l’appendice anteriore della glandola sotto-mascellare 

colla quale & spesso unita in modo intimo. L’anteriore acuminata ma rotonda 
guarda altresi al di dentro, e passa sopra i muscoli genio-joideo e genio-glosso per 
arrivare fino al frenello della lingua. 

. Llobetti di questa glandola sono alquanto pitı duri, un poco pitı piecoli e meno 
rinserrati gli uni contro gli altri di quelli delle glandole precedenti, massime nella 
estremitä anteriore e nella estremitä posteriore, ove sono maggiormente disgiunti. 
La saliva si accumula adunque non giä in un solo condotto, ma in molti piecoli ca- 
nali di cui si distinguono tre specie. 

a. I condotti di Rivino (duetus Riviniani) nel numero da 7 a42 pitı o meno 
voluminosi, che partono dalla faceia superiore della glandola, e dopo percorso un 
tragitto proporzionatamente abbastanza lungo, apronsi mediante stretto orificio nel 
margine laterale della lingua gli uni dietro gli altri. Per poter introdurvi una se- 
tola girandola bisogna soffiarvi aria;, tuttavia talvolta sono riuscito nei bambini a 
riempirli di mercurio ; erane canali di 1710 in 473 di linea, i piü piccoli dei quali 
s’incurvano ad uneino prima di discendere verso. il loro lohetto glandolare. Non 
erano neppure perfettamente paralleli gli ni agli altri,n& separati da eguali distanze. 

b. Piccoli condotti che nascono dalla parte anteriore e si gettano nel canale 
di Wharton. 

e. Il canale di Bartolino (duetus Bartholinianus) che ora nasce dalla sola 
glandola sublinguale, quando questa non fa corpo colla sotto-mascellare, ora pro- 
cede nello stesso tempo dalla estremitä anteriore di quest’ultima per progredire ed 
imboccarsi a lato del canale di Wharton, talvolta finalmente (nella proporzione di 
4:5 secondo Walter) si unisce dapprima con questo canale, e termina nello stesso 
tempo di esso ad una imboccatura comune. 

I vasi sanguigni della glandola sublinguale derivano dal ramo sottolinguale 
della linguale e dal ramo sotto mentale della mascellare esterna. 

I linfatiei terminano nei linfatici profondi del collo. 

I suoi nervi nascono dal ramo linguale del quinto paio. 

Le glandole salivali non hanno ancora offerto finora particolaritä anatomiche 
che si riferissero alla differenza dei sessi, se ancora si prescinda dal trovarsi esse 
nella donna pitı delicate, e la saliva meno consistente. fi i 

Neppure fu studiato il loro sviluppo dopo la naseita. M’ insegnarono le mie 
osservazioni che esse sono alquanto pi voluminose in proporzione del corpo, nel 
neonato in preferenza dell’adulto, massime nelle femmine. In un bambino di alcune 
settimane, del peso di 2,340 grammi, una delle parotidi pesava una gramma, una 
delle sotto-mascellari 0,520 milligrammi, ed una delle sublinguali 0520 milligr. 
La proporzione riguardo al peso del corpo era adunque per la prima=1 : 2340, 
per la seconda, = 1 : 4500, per la terza = 1:7313. Se in un adulto pesante 
150 libbre si valuti il peso della parotide 6-8 dramme quello della sotto mascella- 
re a 2-3, e l’altro della sublinguale a 40-60 grammi la proporzione relativamente 
al corpo, & per la prina—=A : 2100 (1: 2400 4800, per la seconda,—1 : 5400 
(1: 7200-3600), per la terza = A: 18000 (1: 21600-14400).Giusta questo cal- 
colo il rapporto fra le glandole della mascella inferiore paragonate alla parotide ed 
al eorpo, sarebbe pitı favorevole alle prime nel bambino che nell adulto, mentre in 
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quest’ultimo la parotide ha una preponderanza proporzionale distinta, o almeno la 
sua proporzione riguardo al corpo non & maggiormente svantaggiosa nell’adulto 
che nel bambino. Ulteriori osservazioni dimostreranno se questi risultati sono 
esatti oppur no. 

Le glandole salivali costituiscono degli organi di digestione ; per ciö esse se- 
parano tanto pilı abbondantemente della saliva quanto maggiore & V’attivitä con cui 
progrediscono le operazioni concorrenti al lavoro digerente. Per tal guisa avendo 
Mitscherlich riscontrato un uomo colto da fistola del canale dello stenone, per la 
quale la saliva scorreva liberamente, trovö che questo liquido era piü abbondante 
quando-’individuo beveva e mangiava, quando egli masticava, massime alimenti 
duri ed eceitanti, se aveva fame, pativa nausee, se parlava e cose simili. Per 
Y’opposto la secrezione si fermava nel riposo perfetto e durante il sonno, ciö che 
essa ha in comune con altre secrezioni. La quantitä di saliva somministrata da que- 
sta parotide era di due once e mezzo in tre once e mezzo per giorno, e quella 
della saliva espulsa per la bocca sei volte piüi considerevole ; cosicch& la massa to- 
tale della saliva prodotta da tutte le glandole salivali puö essere valutata da sette a 
dieci once al giorno, non compreso il muco della bocca. 

E la saliva ordinariamente mescolata col muco della bocca, dalla quale per 
altro puö essere separata mediante acqua distillata. Pura ha la gravitä specifica 
di 1,0043—1,0061—1,0088, & perfettamente chiara e limpida, con colorito opa- 
lino. Contiene globetti salivali (mucosi), ma nessuna cellula epiteliale, ne altri ri- 
masugli provenienti dalla cavitä orale. D’ordinario essa esercita una reazione leg- 
germente alcalina; secondo Mitscherlich & acidula fuori del tempo in cui l’indi- 
viduo beve e mangia; ma fin dalla prima boccata diventa alcalescente. L’acqua ne 
costituisce la massima parte, giacch® non vi entra che 34—1—1,19 di sostanze 
solide, composte di aleune materie animali (ptialina, caseina, muco e grasso) e di 
sali nelle seguenti porzioni secondo Berzelio: 


BONUal a EN Re 
Ptialina 2) BETEN, 2,9 
MH u Ne 1,& 
Wlorurossodiconee nes a lan 
Estratto di carne ) 09 
Lattato sodico ) \ i 
Soda. 0,2 
| 1000,0 \ 
Simon la dice composta di 
AH. ah Aa re DON ZRH 
NETTER ee“ 8,775 
4000,000 
aqueste materie solide sono 
Praa- Dy 1.37 
Materia estrattiva ‚315 
Albumina . . . 
MO Harn a 1,400 
Tritume di cellule 
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bean Me 1 2,11 
Grassou 
Colesterina . . AUEHIR in er 
Eosforo2  ... 

8,775 


Secondo Mitscherlich le parti solide inorganiche della saliva sono, 0,180 di 
eloruro potassico (e calcieo), 0,095 di lattato potassico, 0,024 di lattato sodico, 
0,164 di soda con muco, 0,047 di fosfato caleico, e 0,015 di silice. Tiedemann 
e Gmelin dicono il residuo solido della saliva composto come segue: 


Grasso fosforato 
Estratito di carne 


Cloruro calcico a 31,25 
Lattato potassico 
Sulfocianuro potassico 
Pitalina® me ein, 
Fosfato ) 1 .: 
Solfato ) ealino Ki rahpe alte ri 
Cloruro potassico } 
Mus TER, Fr an Stoy PR 
Albumman se ee 
Banbonapa MEER, el 05) 
Fosfati alcalini 

100,00 


La saliva non serve solo a diluire gli alimenti ed a preparare cosi il lavoro 
della chilificazione, ma esercita pure sopra di essi un’azione chimica, dissolvente, 
assimilatrice ; ed ecco quanto dimostra la esperienza di. Leuchs, ripetuta con buon 
successo da Schwan e Lehmann, e dalla quale risulta che essa trasforma l’amido 
in zucchero di uva. Dubitasi tuttavia che la ptialina ne sia il prineipio attivo, pel 
motivo che essa sola non produce lo stesso risultato. Considera Lehmann come 
tale la combinazione di proteina (carica di zolfo e forse anche di fosforo) che esiste 
nella saliva, combinazione che Simon pensa essere caseina, e la quale fa intorbi- 
dare da se stessa la saliva pura; egli & tanto maggiormente inclinato a crederlo, 
in quanto l’azione propria della saliva non si effettua pitı dopo la neutralizzazione 
mediante l’acido acetico, il quale toglie siffatta sostanza. Rimane altresi a sapersi 
se la ptialina corrisponde perfettamente all’estratto acquoso d’altri liquidi animali. 
Lehmann non la trovö identica. L’aleali libero della saliva sembra coadjuvare l’azio- 
ne decomponente e modificatrice della materia animale, nella guisa stessa che gli 
acidi sono necessari per rendere la pepsina dello stomaco propria a digerire; al- 
meno il succo gastrico perde della sua facoltä digerente quando viene neutralizzato 
mediante un alcali, come la saliva perde altresi il suo potere quando & neutraliz- 
zala mediante un’aeido. Ignorasi per altro come operi qui Naleali. Sono eziandio 
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necessarie ulteriori ricerche per dimostrare la presenza reale nella saliva dell wo 
solfocianidrieo, che Trevirano il primo vi annunziö, e che dopo fu Io a 
Gmelin nella saliva delle pecore e dei eani e da Simon in quella del cavallo. 

La saliva ha inoltre per uflieio secondario di aiutare la masticazione, la parola 


e la deglutizione. 


A RETE 050T105 ENT. 
LDella faringe. 


Dietro la lingua ed il palato incomincia la furinge o fauei (pharynz) tubo 
infundibuliforme, lungo quattro polliei in quattro pollici e mezzo, destinato all’alto 
della deglutaziene. Hi 

La faringe & separata dalla cavitä orale mediante il velo palatino, ma l’istmo 
delle fauci la pone in eomunieazione con essa. Comunica altresi in avanti_colle 
aperture posteriori delle fosse nasali, che sono collocate immediatämente sul velo 
palatino, sui lati ed in avanti. con le casse del timpano, mediante gli orifiei faringei 
delle trombe di Eustachio, che avvieinano le aperture posteriori delle fosse nasali; 
in gili ed in avanti colla laringe, per l’aditus ad glottidem. La sua estremitä infe- 
riore che continua senza interruzione coll’esofago, & situata all’altezza della quinta 
vertebra cervicale ed al disotto della laringe. La sua estremitä superiore (fornie 
pharyngis) & un fondo di sacco che s’innalza dietro il velo palatino, e si attacca 
mediante tessuto cellulare e muscoli alla faceia inferiore del corpo dello sfenoide , 
alla parte anteriore della faccia inferiore della roceia, ed alla fibro-cartilagine si- 
tuata fra questi due ossi; da questo punto fino alla sua estremitä inferiore la la- 
ringe segue esatlamente la linea mediana, e mediante tale disposizione simmetrica, 
eome pure mediante i suoi potenti muscoli essa dimostra formar parte ancora degli 
apparati destinati alle funzioni animalı. 

Essa & appianata d’ avanti in dietro. La sua parete anteriore & provveduta di 
numerose aperture di comunicazione , il che la rende ‚incompiutissima. Sopra il 
velo palatino & perforata dalle aperture posteriori delle fosse nasali; dall’istmo delle 
fauei sotto il detto velo; sotto la lingua e la epiglotta dall’ entrata dellalaringe. La 
faringe non forma dungue un tubo compiuto che dietro la cartilagine ericoide ; ma 
Ja pure si trova la sua estremitä inferiore. In quanto alla sua parete posteriore, 
essa & compiuta, e scende lungo la faccia anteriore delle vertehre cervicali e dei 
loro muscoli poco numerosi (retto maggiore della testa e Jungo del collo), parti 
alle quali I’ unisce un incompatto tessuto cellulare. Nella regione superiore e la- 
terale di siffatta parete posteriore trovasi rimpetto all’apertura.delle trombe di Eu- 
stachio, una piecola fossetta (fovea pharyngis) nella quale una sonda giunge facil- 
mente quando voglionsi esplorare queste trombe, e che in diversi animali, come 
‚nell’orso e nel porco, & trasformata in un vero sacco. 

Le due parti si avvicinano a poco a poco l’una all’altra dall’ alto in basso sic- 
ch& la grossezza della faringe risulta di dieei linee nella sommitä e di einque solo 
nella parte inferiore. 

I margini Jaterali sono in gran parte egualmente chiusi; giacch& non vi si 
scorgono se non gli orifiei faringei delle trombe di Kustachio , che sono gonfiate 
alquanto in cereine e situate sui lati del pavimento delle fosse nasali. Si altaccano 
prineipalmente mediante muscoli-alla laringe ed al joide , alle mascelle , alla lin- 
gua , alle guance, ai margini posteriori delle ossa palatine , alle cartilagini delle 
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trombe di Eustachio,ed alle ali interne delle apofisi pterigoidi dello sfenoide. Vanno 
senipre vavvicinandosı l’uno all’altro; la distanza fra essi & di 12 in 14 linee alla 
estremitä superiore, di 10 dietro l’istmo delle fauei, e di 8 alla estremitä infe- 
feriore. Per altro si allontanano T’uno dall’altro dietro il joide e la parte superiore 
della laringe, sito in eui la distanza fra essi risulta di 16 linee, a motivo della dis- 
giunzione dei grandi corni del joide; quivi & pereiö il punto pitı largo della faringe. 

Le pareti della faringe non sono lontane l’una dall’alira che fino all’entrata 
della laringe , e fino a questo sito la cavitä & piena di aria; per altro partendo di 
la, ’anteriore si applica alla posteriore, e le due pareti non si disgiungono che al 
momento del passaggio delle bevande e degli alimenti. 

La parte superiore della volta della faringe non & destinata che alla respira- 
zione ed al passaggio dell’aria, la qual cosa fa si che essa sia costanlemente aperta 
e quasi immobile. La parte inferiore serve solo alla deglutizione, cio& al passaggio 
degli alimenti ‚e delle bevande ; in conseguenza essa & la pilı muscolosa e la piü 
rinserrala. La parte mediana finalmente, quella che sta rimpetto all’istmo delle 
fauci , appartiene alla respirazione ed alla deglutizione. Gli alimenti debbono pas- 
sare dalla cavitä orale sull’entrata della laringe per raggiungere la regione infe-- 
riore della faringe, in modo che essi inerociechiano ad angolo retto il tragitto del-- 
Varia che scende dagli orifici posteriori delle fosse nasali. Segue da ciö che la 
respirazione & interrotla nel momento della deglutizione. Ma durante la respira-- 
zione l’aria non penetra per effetto della pressione atmosferica nella parte inferiore ı 
della faringe e dell’ esofago , giacch® queste parti non sono mica aperte come la 
trachea , trovandosi al contrario ‚le loro pareti abbassate \’una sull’altra ed anche ı 
contratte. 

La struttura della faringe & in generale quella del resto del canale alimen-- 
tare ; le sue pareti grosse due in tre linee , si compongono di un epidermide e dii 
una membrana muecosa, poi di tonaca cellulosa e di tonaca muscolosa, dopo la quale» 
viene un denso tessuto cellulare. Tutti questi tessuti per altro portano ancora ill 
carattere delle regioni animali del corpo nelle vieinanze delle quali sono situali, €» 
colle quali essi continuano come la cavitä orale. Tutti sono pitı sodi, e la tonacaı 
muscolare non solo possiede maggior energia, ma inoltre si divide in molti mu-- 
seoli distinti. 

Sulla faceia posteriore della faringe trovasi esternamente una tonaca cellulo-- 
fihrosa resistente, la quale aderisce intimamente alla tonaca muscolosa, ma unita 

da un tessuto cellulare incompatto alla faceia anteriore delle vertehre cervicali 5; 
esta tonaca continua nel collo coll’aponeurosi cervicale profonda,; ed in alto col-- 
l’aponeurosi buceo-laringea. Da ciö risulta che la faringe & assai mobile sulla eo 
lonna vertebrale , e le sue pareti hanno maggiore soliditä. > 

Alla tonaca cellulo-fibrosa succede la tonaca muscolosa. Questa differisce» 
dalle altre membrane : 4.9 per la regolaritä la forza ed il rossore delle sue fibre ;; 
2.° per la inserzione di queste stesse fihre nelle parti solide (testa, joide, laringe);; 
3.° esse eircoserivono solo imperfettamente la füringe , giacch® trovansi uniea-- 
mente nella parete posteriore e nei margini laterali; la parete anteriore n & sprov-- 
veduta, anche nella sua parte pili inferiore , ove per altro Ja membrana mucosan 
forma un tubo compiuto, provveduto di fihre muscolari. Ja sola parete poslerioree 
adungue puö avvieinarsi all’ anteriore , € questa non possiede la stessa lacoltä 5; 
4.° Lo strato di fibre longitudinali, che & il pitı debole in tutta la lunghezza del 
canale alimentare , & qui pure debole e riunito in due muscoli laterali , i quali di 
scendono dalle apofisi stiloidi, e penetrano tra le fibre dello strato cireolare (stilo+ 


faringei), Esso serve a sollevare Ia faringe e ad allargarla. Lo strato di fibre cit- 
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colari non & nd uniforme n& compiutamente circolare ; si divide in tre sirati che 
picopronsi gli uni cogli altri dall’ alto in basso come le tegole di un teito,, € che 
corrispondono alle tre regioni precedentemente indieate della faringe ; sl dicono 
costrittori della faringe (constrielores pharyngis ‚ inferior, medius et superior ). 
I tre costrittori , ma specialmente l’inferiore ed il medio , sono sirati triangolari, 
la cui base rivolta in gitı si eompone di fihre trasversali, mentre i margini laterali 
ascendono ravvieinandosi l’uno all’ altro sulla faceia posteriore della faringe, e si 
riuniseono ad angolo acuto sulla linea mediana. Ognuno dei triangoli copre la base, 
di quello che viene dopo di esso in su, in modo che il costrittore inferiore copre 
in parte il medio , e questo fa lo stesso riguardo al superiore. Tutte le loro fire 
trasversali od obbliquamente ascendenti, nascono dalle parti solide o molli situate 
sui lati o nel davantı della faringe (le cartilagini cricoide e tiroide , le due corna 
del joide, la mascella inferiore, la guancia, la lingua, l’apofisi pterigoide dell’osso 
sfenoide, la roccia ed il corpo dello sfenoide ); esse non possono adunque produrre 
il rinserramento della faringe se non ravvicinando la sua parete posteriore alle parti 
solide collocate-innanzi ad esso, come nella laringe e nel joide; esse non la re- 

 stringono eircolarmente. Puossi in conseguenza paragonarle ai muscoli bulbo- 
cavernosi, giacch® non solo questi muscoli hanno le loro fibre disposte nella stessa 
maniera, non eircondano altro che la parete inferiore dell’uretra, n& spingono 
l’orina se non ravvicinando questa parete alla superiore , ma inoltre le loro fihre 
stanno disposte a triangoli di eui la sommitä guarda la regione d’onde viene l’orina, 
e la direzione dei quali corrisponde a quella che il liquido deve seguire. I costrit- 
tori della faringe hanno egualmente i loro punti d’appoggio in giü, per conseguenza 
rivolti verso il luogo ove debbona essere spinti gli alimenti; solo sono emhricati , 
il che non avviene pei faseicoli fihrosi del bulbo-cavernoso. 

La tonaca cellulare situata al di dentro della muscolosa, non presenta nulla 
di particolare; solo essa risulta piü densa che non nell’intestino , per corrispon- 
dere alla soliditä generalmente maggiore della faringe. Al pari della membrana 
mucosa essa eirconda il canale intiero , ne’ diversi orifici del quale continua collo 
strato corrispondente delle cavitä vicine. 

La membrana mucosa, sottile ma solida, & resa liscia e lucente mediante la 
epidermide ed il muco che separano numerose glandole mueipare (glandulae pha- 
ryngeae). Essa ha un colorito piü pallido di quella della cavitä orale, e la sua epi- 
derimide & tuttavia epitelio pavimentoso. 

I vasi sanguigni della faringe vengono prineipalmente dall’arteria e dalla vena 
faringea ascendenti (rami della carofide esterna e dalla vena jugulare interna). 
La parte superiore perd ne riceve altresi dalla vidiana (ramo della pterigo-palatina, 
che emana dalla mascellare interna) e la parte inferiore dalle titoidee superiore ed 
inferiore (rami della carotide e della succlavia), nonchö della vena facciale comune 
e dalla jugulare interna. Le vene formano spesso plessi streitissimi ( plewus pha- 
yngei) che comunivano colla vena jugulare interna e colla vertebrale, 

I linfatici si recano alle glandole cervicali profonde. 

I nervi serbano specialmente la forma di un plesso (plewus pharyngeus) for- 
mato dai rami faringei del vago , dal glosso-faringeo e dal sanglio cervicale supe- 
fiore , e che esiste per ogni lato della faringe. La faringe riceve inoltre superior- 
mente de’ nervi dal ramo faringeo proveniente dal ganglio sleno-palatino , dal 
hervo buceinatore (ramo del trigemmine) e dai laringei superiore ed inferiore (vami 
del pajo vago). 
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ARTICOLO IV. 


Dell’ esofago. 


L’esofago (oesophagus) & la parte del tubo alimentare situala tra ha faringe 
e lo stomaco, i quali sono da esso riuniti insieme. Incomincia adunque alla quinta 
vertebra cervieale , rimpetto al prineipio della trachea-arteria, e discende lungo 
la rachide fino alla nona vertebra del dorso, sito in cui esso attraversa |’ aperlura 
esofagica del diaframma, solto cui termina nell’ orificio superiore dello stomaco. 
In tale tragitio esso non oecupa esattamente la linea mediana. Nel collo se ne al- 
lontana alquanto verso la sinistra, siech® ordinariamente il suo margine sinistro 
non & coperto dalla trachea, situata innanzi ad esso; Ja qutul cosa fa si che si pra- 
tichi la esofagotomia solo dal lato sinistro. Poscia esso penetra colla trachea nel 
mediastino posteriore, e giunto sotto il termine della trachea, passa-dietro il peri- 
cardio all’altezza della orecchietta sinistra del cuore, innanzi e nel lato destro 
dell’ aorta; partendo dalla quinta vertebra dorsale esso recasi alquanto a destra ; 
ma in vieinanza del diaframma ritorna a sinistra ed in avanti, abbandonando cosi 
la faccia anteriore della colonna vertehrale , alla quale esso era stato fino allora 
applicato , per collocarsi compiutamente innanzi all’ aorta ; dopo aver superato il 
diaframma esso continua collo stomaco mediante un gonfiamento infundibulilorme. 

. Durante tutto questo tragitto un debole tessuto cellulare attacca l’ esolago 
alle parti vieine; la sua parte cervicale alla trachea ai corni della tiroide ed ai corpi 
delle due vertebre cervicali inferiori; la sua parte toracica alla pleura,, all’ aorta, 
al canale toracieo, alla vena azigo, alla parete posteriore del pericardio, ed al foro 
esolagico. Per tal guisa esso trovasi benissimo rattenuto, senza per altro essere 
privato del muoversi e dello slogarsi quando si riempie. I] sus tragitto spiega 
d’altronde , perch& gli aneurismi dell’aorta discendente , quelli del cuore ed i tu- 
mori dei polmoni rendono difücile la deglutizione, e come sia possibile che in certi 
easi il contenuto di questi aneurismi e degli ascessi polmonari si sparga nell’eso- 
fago, d’onde & poscia espulso mediante il vomito. 

La lunghezza dell’esofago corrisponde a quella della colonna vertebrale fra 
la quinta e la nona vertebra del dorso, in modo che essa varia a seconda della sta- 
iura degk individui ; pud essere valutata per termine medio a nove pollici. I1 dia- 
etro trasversale dell’esofago pieno di aria non & aflatto di un pollice ed il Jume 
n’& circolare; ma quando il canale non fu soffiato, si mostra come la faringe e lo 
stomaeo appianato d’avanti in dietro & largo circa otlo linee sopra quattro di gros- 
sezza. D’altronde la sua ampiezza & la stessa in tutla la sua estensione , eccetto 
solo le sue estremitä superiore ed inferiore , circostanza dalla quale deriva forse 
che le esuleerazioni aceadeno pitı frequentemente in questi due punti, e che la 
estremitä superiore, stretta ed a pareti poco grosse, sia la sola nella quale si rin- 
vengono diverticoli in forma di saceo. { 

L’ esofago si slistingue da tutti gli altri segmenti del canale alimentare , ec- 
celluata l’appendice vermiforme,, per la sua considerabile streitezza. 

K formato delle stesse tonache del resto del tubo digerente , ecceltuata la 
sierosa ; giacchd esternamente si atliene al mediastino posteriore solo mediante 
un debole tessuto cellulare , e non ne riceve rivestimento. 

La tonaca muscolosa ha da tre quarti di linea fino ad una linea di grossezza. 
L'esofago & dungue assai pitı carnoso di tntte le parti inferiori del tubo alimen- 
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tare. Questa lonaca si compone dei due strati stessi opposti come quelli che esi- 
stono nel tubo intestinale ; per altro quello a fibre longitudinali & assai pitt svilup- 
pato che non nello stomaco e nell’intestino. D’altronde queste fire hanno pure su- 
periormente un punto fisso nella laringe ; incominciano cola mediante re fascicoli, 

due laterali ed uno mediano ; i laterali escono a destra ed a sinisira dal costrittore 
inferiore della faringe ; ma il mediano nasce dalla protuberanza longitudinale me- 
diana che domina sulla faceia posteriore della cartilagine ericoide. I tre faseicoli 
dopo aver percorso lo spazio di eirca due polliei si confondono insieme , ed ormai 
non formano piüı altro che un solo strato, il quale circonda l’esofago fino nella sua 
estremitä senza presentare veruna interruzione. Da siffatta disposizione risulta che 
la estremitä superiore dell’esofago si rassomigli fino ad un certo punto alla parete 
museolosa anteriore della faringe, e che la sua faceia anteriore possegga cola pa- 
reti pitı sottili che non altrove. Le fibre sembrano appartenere, almeno in gran 
parte, alla categoria di quelle che sono rigate per traverso e che spettano alla vita 
animale. Schwann (1), trovö fihre della vita organica partendo dal secondo terzo , 

_ mentre che Fieino (2) e Valentin (3) videro le fibre striate estendersi fino al cardia. 
Össervö Valentin nell’uomo ed in aleuni mammiferi domestiei che queste fibre si 
estendono irradiandosi sul cardia, e che le fihre organiche penetrano come tante 
dentature negli intervalli dei raggi. 

Le fibre anellari sono le une trasversali le altre disposte a spirale; trovansi 
le prime in su ed in gi, le seconde verso il mezzo. 

La tonaca cellulosa si atliene intimamente alla membrana mucosa; & sol- 
tile e soda. 

La membrana mucosa & in alto di color pallido rossastro come quella della 
faringe ; ma in basso essa diventa biancastra; & soda e densa, meno grossa per 
altro di quella della faringe. Forma pieghe longitudinali, possiede molta estendi- 
bilitä, e si attiene tanto poco alla tonaca muscolosa che quando si tagli trasversal- 
mente l’esolago, essa rimane floscia e pendente , mentre che la tonaca carnosa s 
contrae € si raccorcia con gran prontezza. 

Essa ha un grosso epitelio in proporzione che perde ad un tratto il maggior 
numero de’ suoi strati nel cardia, e che per conseguenza sembhra termninare in 
tutta la sua grossezza con un margine dentellato. 

. Essa contiene altresi glandole mueipare rotonde , ed anche giusta la osserva- 
zione di Bischoff aleune glandole di ramificazioni arborescenti. 

Le arterie della faringe sono rami esofagei della tiroidea inferiore, e nel 
pello le numerose arterie esofagee provenienti dall’aorta pettorale. 

Le vene esofagee superiori si gellano nella tiroide inferiore , e le inferiori 
nelle vene intercostali. 

I linfatici si portano nelle glandole cervicali profonde inferiori e nelle glan- 
dole mediastine posteriori. 

I nervi sono rami esofagici della laringe inferiore , derivante dal paio vago, 
ed i plessi esofagiei di quest’ ultimo, di cwi l’anteriore appartiene al nervo vago 
sinistro ed il posteriore a quello del lato destro. 

j L’esofago fa gli stessi ufliei della parte inferiore della faringe. La sua fun- 
m N la deglutizione che comineia in (uest’ ultima. Reco 
e 0 che sio per darne si applichera egualmente alla faringe. 


(1) Muster, Archiv , 1836, p. 11. 
(2) De fihrae muscoul. forma et struct, Lipsia, 18936, 
(3) Repertorium , 1837, p. 86. 
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Dopo che gli alimenti furono triturati mediante la masticazione ed i movi- 
ımenti della lingua delle guance e delle labbra, riuniti in una boccata e modificati, 
disciolti in parte dalla saliva e dagli altri liquidi della cavitä orale col concorso del 
calore animale , la lingua s’innalza ed applica rapidamente il suo dorso dalla punta 
alla base al palato ed al velo palatino per l’azione successiva del milo-joideo, dello 
stilo-glosso , del genio-glosso e del jo-glosso. Nello stesso momento il joöide viene 
sollevato 0 portato in avanti verso la mascella inferiore dalla contrazione del milo- 
joideo e del genio-joideo, La laringe segue questo movimento e l’aiuta mediante 
l’azione del jo-tiroideo , sicch& essa si ayvicina al joide pitı di quanto lo era pri- 
ma, e nello stesso tempo alla base della lingua. Intanto il velo del palato soffre 
un movimento; si alza e si tende mediante i suoi elevatori ed i suoi tensori assi- 
slito dal palato stafilino , ed acquista cosi una situazione orizzontale. Mentre che 
i tensori, i quali sono piü tendinosi, operano solo sull’ origine del velo, lo tendono 
per traverso, l’allargano, lo rendono piü duro, e lo pongono maggiormente in istato 
di resistere alla pressione del bolo alimentare e del dorso della lingua, gli eleva- 
tori che sono pilı carnosi e che hanno una inserzione pilı favorevole , innalzano e 
distendono la parte inferiore del velo, la quale & libera quantungue pit mobile. 
D’altronde questi muscoli sono conformati in maniera paralella ai due costrittori 
dell’istmo delle fauci, giacch® il tensore che ha meno forza, corrisponde al glosso- 
palatino che & pitı debole, l’elevatore il quale possiede maggiore energia corri- 
sponde al faringo-palatino che & piüı forte, ed entrambi operano in direzione con- 
traria di questi muscoli. Gli elevatori si spargono adungue nel velo palatino, mas- 
sime in dietro ed in giüi, sotto forma di fronda la cui escavazione guardi in su; 
ed essi s’intreceiano particolarmente col faringo-palatino, la cui inserzione ha pure 
la stessa forma, ma con la convessitä rivolta in su. Il primo muscolo del velo pa- 
latino che si eontrae dopo lo stilo-glosso & il tensore, a cui succede ]’ elevatore 
seguito dallo stilo-faringeo. Sembra per altro che fra i movimenti di questi tre 
muscoli elevatori eompiansi quelli del glosso-palatino , del faringo-palatino e dei 
costrittori superiori e medio della faringe. La eontrazione del glosso-palatino puö 
adungue suecedere a quella del tensore e coineidere con quella dell’elevatore del 
velo palatino, come altresi quella del faringo-palatino seguire l altra dell’ eleva- 
tore del velo palatino ed accompagnare quella dell’elevatore della faringe. Ma 
oltre ad essere tali movimenti involontari , essi si succedono con tanla rapiditä , 
che la contrazione di uno dei muscoli comineia prima che quella del precedente 
sia terminata, e la deglutizione fu paragonata ad una conyulsione. Si ravvicinano 
essi adunque molto ai movimenti propri dei muscoli spettanti alla vita organica ed 
in particolare a quelli del tubo.intestinale. Camminano quasi senza interruzione 
e nello stesso tempo in modo subitaneo d’avanti in dietro ; l’allargamento o I’ am- 
pliazione e la elevazione non precedono la costrizione e la depressione che di un 
tratto di tempo insensibile. er 

In tal guisa la elevazione del velo palatino facendosi per gradi dal suo mar- 
gine aderente al suo margine libero , & seguita immecdiatamente dalla costrizion e 
e dalla depressione. Il bolo alimentare appoggiato al velo palatino. & nello stesso 
tempo staccato dalla base della lingua sulla quale fino allora poggiava , mediante 
i margini dei pilastri anteriori che si rayvieinano per conseguenza mediante i mu- 
scoli glossi-palatini, ed esso trovasi spinto verso la parte posteriore del velo che 
s’innalza; in tal momento odesi nel proprio orecchio la contrazione dei quattro 
salpingo-stafilini, dapprima come una specie di russo interrollo, POL quando la de- 
glutizione & piüı inoltrata, come m susurro pi muto, Subito dopo i margini dei 
pilastrini posteriori si avvieinano per la contrazione dei faringo-palatini ; giungono 
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fino a toccarsi, la loro larga apertura riducesi ad una fessura obliqua d’avantı in die- 
tro, che finisce eziandio col chiudersi affatto , e l’intero velo palatino assume la si- 
tuazione affatto orizzontale , essendo l’azione laterale dei faringo-palatini sorretta 
da quella degli elevatori che ancora continua. I pilastri posteriori cosi chiusi sulla 
linea mediana, e nel tempo stesso disposti orizzontalmente, toccano la parte poste- 
riore della faringe mediante una parte della loro faccia posteriore, mediante la parte 
superiore dei loro margini e mediante l’uvola, in modo da formare una compiuta 
tramezza separante la sommitä o la volta della faringe dalla parte media situata 
rimpetto alla bocca; d’onde risulta che gli alimenti non possono giungere sotto 
questa volta e debbono penetrare nella parte inferiore della faringe in ragione della 
depressione del velo palatino, incominciata dal rilassamento degli elevatori e com- 
piuta dall’azione dei faringo-palatini. Sr 

Siecome il velo del palato impedisce agli alimenti ed alle bevande d’intro- 
dursi nelle fosse nasali, cosi in giti la epiglotta si oppone ch’essi penitrino nella 
laringe ; questa elevandosi e portandosi in avanti nel momento stesso in cui la lin- 
gua si rivolge in dietro e si applica contro il velo palatino, la base della lingua eser- 
eita sulla epiglotta, che le viene incontro una certa pressione, il cui efletto proba- 
bilmente assistito dai muscoli ari-epiglottico e tiro-epiglottico, consiste nell’abbas- 
sare questa valvola sulla entrata della glotta; gli alimenti scorrono adunque sulla 
laringe come sopra una specie di ponte levatoio,, per giungere nella parte piü in- 
feriore della faringe , ove il costrittore inferiore continua a spingerli in giü. . 

Dopo che il bolo & passato innanzi alla glotta, 1’istmo posteriore delle fauci 
si apre d+ nuovo, il velo palatino ritorna al suo stato di rilassamento, la laringe si 
abbassa , la epiglotta si raddrizza , la entrata della glotta si apre,, del pari.che la 
glotta stessa, e la respirazione ricomincia. 

Le contrazioni successive dei diversi fascicoli del costrittore inferiore fanno 
scender e sempre piü il boccone, e lo conducono finalmente nell’esofago. In questo 
sito perö la deglutizione comincia a ravvicinarsi al movimento dell’intestino. Le 
fibre longitudinali e le fihre eircolari si contraggono involontariamente dall’ alto in 
basso, ed immediatamente dopo a poco a poco si rilassano, allorquando il bolo ha 
oltrepassato la loro altezza e raggiunta una regione situata pilı basso. Nella parte 
inferiore il movimento si compie con maggior lentezza; gli alimenti si fermano 
eziandio aleun tempo, massime allorquando lo stomaco & pieno, e talvolta pure ria- 
scendono mediante un movimento antiperistalico. 

Si & osservato che nel momento in cui gli alimenti giungono nello stomaco , 


la membrana mucosa dell’esofago forma cereine nel cardia, come quella del retto 
dell’ano di un cavallo che evacua. 
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Dello stomaco. 


Lo stomaco (ventrieulus, stomachus, naoryp), sacco situato trasversalmente 
nella cavitä addominale fra l’esofago ed il duodeno, costituisce la parte pi larga 
e propriamente parlando il centro del tubo alimentare. 

. 1.9 La sua forma & stata paragonata a quella di corna-musa, o di un cono 
ricurvato ; si & rinvenuta altresi certa analogia con una ca sdrajata. 

Vi si distinguono due faece o pareti, una anteriore , l’altra posteriore. En- 
trambe nello stato di vacuitä dello stomaco sono egualmente appianate ed ovunque 
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a contalto I’ una coll’altra ; ma quando il viscere si irova riempilo, esse SonD Con- 
vesse e rivolte la prima in alto e la seconda in basso. 

- Dei due margini, l’uno superiore concavo, dicesi piecola eurvatura dello sto- 
mauco (eurvalura minor), V’altro inferiore convesso, porta il nome di grande eur- 
vatura (curvatura major). Il primo & concavo nella massima parte di sua esten- 
sione, parlicolarmente a sinisira e nel mezzo, ma diventa convesso nella estremilä 
destra; la grande curvatura si comporta in direzione inversa di esso. Entrambi 
diventano archi, i quali nello stato di pienezza del viscere continuano senza inter- 
ruzione colle facce , dirigendosi Ja piecola curvatura in dietro la grande in avanti, 

Lo stomaco ha due estremitä o aperture, una a destra l’altra a sinistra, ma 
entrambe rivolte in su. 

L’apertura sinistra 0 superiore della cardia (cardia s. ostium ventrieuli 
sinisirum s. superius, s. poslerius, s. oesophageum) si allarga in imbuto dall’alto 
in basso. Essa & la continuazione dell’ esofago. Non vi si osserva all’esterno verun 
restringimento, n& veruna linea esatta di separazione. 

L’apertura destra o inferiore, chiamata piloro (pylorus s. janitor s. ostium 
ventrieuli dextrum s. inferius, s. anterius. s. duodenale),, conduce dallo stomaco 
nel duodeno. Vi si scorge all’ esterno un lieve rinserramento anellare, e nell’in- 
terno vi si rinviene la valvola piloriea (valvula pylori). ; 

Ciascuna delle due estremitä dello stomaco rendesi osservabile inoltre per 
certa dilatazione particolare. A sinistra del cardia il viscere forma un sacco rotondo 
che oltrepassa quest’ apertura di eirca tre polliei, penetra profondamente nell’ipo- 
eondrio sinistro , e porta il nome di fondo o grun fondo di sacco (succus caceus , 
s. fundus ventrieuli, s. portio lienalis). Dal lato destro alla distanza di circa due 
pollici dal piloro, il mutamento sopra indicato che avviene nella incurvazione delle 
due curvature produce analogo fondo di sacco, per altro assai piü piccolo, e che 
dicesi anlro del piloro, o piccolo fondo di succo dello stomaeo (antrum pylori 
s. portio pylorica). Lo stomaco che fino a questo punto erasi abbassato dalla sini- 
stra alla destra, vi si rialza e produce cosi il piccolo arco della eurvalura, i eui 
margini sono piegati pilı a destra ed a sinistra che non in alto ed in basso. E questo 
il principio della prima grande curyatura intestinale, (duodeno) e nello stesso tenıpo 
l’indizio di una divisione dello stomaco,, che trovasi infatti realizzata nei Fumi- 
nanli, ove questa parte costituisce ciö che nominasi abomaso. RAR! 

E dunque lo stomaco un saeco, il quale si distende da prima a guisa di fondo 
di sacco verso la sinistra, deserive poseia un arco quasi trasversale, poi s’incurva 
in su ed alquanto alla sinistra, deserive finalmente un’ ultima eurvatura dall’ alto 
in basso e dalla sinistra alla destra, restringendosi, scende in pari tempo di 
dietro in avanti, cosiech® il cardia trovasi collocato assai piü in su e assaı pıli ın 
dietro del piloro. Ammetteva Home come nello stomaco dei rosicchianti , un re- 
stringimento sul limite del piloro ; siffatto restringimento per altro non si rinviene 
sempre,e quando esiste l’aria spinta nello stomaco ora lo fa sparire ed ora lo lascia 
sussistere. Nel primo caso derivava da uno spasmo della tonaca muscolosa che 
erasi stabilita durante la vita; nel secondo dipendeva dal rinserramento di tutte le 
tonache del viscere. : } 

2.° Lo stomaco occupa l’ipocondrio sinistro e la regione epigastrica , 
dendosi fino all’ipocondrio destro. In gil oceupa pitı o meno spazio nella regior 
ombilicale, secondo che esso & pieno o vuoto ; in alto raggiunge la superficie infe- 
riore del fegato. II suo fondo di sacco posa in avanti sulla parte anterlore della 
faccia concava della milza, ed in dietro sulla parte costale sinistra del diaframma. 
La sua estremjtä destra & coperta dal lobo quadrato del fegato. La sua faccia an- 
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teriore corrisponde quasi interamente alla vegione anteriore e superiore delle pareti 
addominali; la sola parte superiore va coperta dal lobo sinistro del fegato. La sua 
faceia posteriore copre il pancreas; dalla sua curvatura maggiore nasce il grande 
epiploon , e dalla piecola il piecolo epiploon ; la prima si rivolge verso la eminenza 
orta del fegato, la seconda verso il colon trasverso. L’appendice xiloide dello 
sterno corrisponde comunemente alla sua parte media, ma talvolta eziandio alla 
sua estremita. 0.0 Mr TERER 
F Quando si riempie , rivolge la sua faceia anteriore pi in alto, la sua faccia 
posteriore pitı in basso,, la sua piccola curvatura piü in dietro, la sua grande eur- 
vatura pi in avanti, talvolta per modo che ‚essa tocca la parete ventrale del peri- 
toneo, e che nelle persone magre si puö sentire il polso delle arterie epiploiche (1). 
Allora la sua estremitä cardiaca e la sua estremitä pilorica sono quasi orizzontali , 
e la sua parte destra tocca la veseichetta biliare. La estremitä cardiaca si piega 
pure sopra se stessa, e cosi trovasi in certa guisa otturata. La estremitä pilorica 
per l’opposto si ravvicina alquanto alla direzione del duodeno e si porta in dietro. 
3.° Il maggior diametro dello stomaco & il trasverso, che & circa di un piede 
dal fondo di sacco fino al piloro. Il suo diametro verticale e quello d’avanti in die= 
tro sono eguali tra loro nello stato di ripienezza e d’insufflazione del viscere, sicch® 
i tagli verticali praticati sopra di quest/ultimo, dopo che fu fatto seecare in piena 
aria, presentano un’apertura rotonda. Siflatto diametro & di 4 172 pollici nel prin- 
eipio del grande fondo di sacco, vieino al cardia, di polliei 3 472 in 4 nel mezzo e 
di pollici 4 172 in 2 nell’antro del piloro, giusta Krause. Durante la vita per altro 
esso varia molto secondo il grado di contrazione della tonaca muscolosa la quantitä 
degli alimenti e simili. 

La capaeitä dello stomaco & di eirca un piede quadrato secondo Meckel; per 
opinione di Soemmerring questo viscere puö contenere da einque in undici libbre 
di acqua nello stato medio.di ripienezza. 

4.° Non solo lo stomaco & riunito col diaframma e col duodeno mediante Ie 
sue due estremitä, ma inoltre quattro piegature del peritoneo, che continuano coll: 
sua tonaca sierosa, lo fermano alla milza al diaframma all’intestino erasso. Queste 
doppiature sono: a il legamento gastro-frenico (ligamentum phrenieo-gastrieum) 
che ascende dal cardia al diaframma, a lato dell’apertura esofagica ; b il legamento 
gastro-splenico (hgamentum gastro-lneale) doppiatura molto pitı considerabile e 
perpendicolare, che si estende dal grande fondo di sacco alla scissura della milza ; 
e il piecolo epiploon (omenlum minus) , lamina delicata composta di due lamelle 
che ascende dalla piccola curvatura alla scissura del fegato; d il grande epiploon 
(omentum majus), la pi grande di tutte queste doppiature, che discende dalla 
grande euryatura al colon trasverso. 

Questi diversi mezzi di unione sono assai rilasciati, eccetto il primo, la qual 
eosa fa si che lo stomaco sia del numero delle parti pitı mobili del tubo alinentare. 

9.° Ho trovato il peso assoluto dello stomaco nell’adulto da AT0 a 23% gram- 
mi; Glendinning lo valuta a 4,5 once nell’uomo e 4,4 nella donna. 

« 6.° Le pareti dello stomaco sono formate delle stesse tonache che quelle 
dell’ intestino; una esterna sierosa, che proviene dal peritoneo, una muscolosa 
ma cellulosa ed una mucosa. La loro grossezza oltrepassa la mezza linea anche 
 nello stato di replezione moderata ; lo stomaco & adungue dopo l’esofago quella delle 
parti del tubo alimentare che ha le pareti pitı grosse; siflatte pareti sono pitı sode, 
pih elastiche e pi rosse negl’individui sani e robustiche non in quelli malati e deboli. 


(1) TI che secondo Moreschi & anche piü sensibile nel coniglio. 
E, HUSCHKE, TRATT. DI SPLANCNOLOGIA EG, 10 
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Tutte le tonache, ecoetto la sierosa, aumentano di grossezza e di soliditä dalla si- 
nistra alla destra; il grande fondo di sacco & adungue la parte piü sottile ed il pi- 
loro la piü grossa; la grossezza di quest’ultimo & talvolta sestupla di quella del 
fondo di sacco; forse da ciö deriva che nel caso di gastromalacia, il fondo di saceo 
® ordinariamente la regione sulla ‚quale scorgonsi perforazioni se non compiute , 
almeno penetranti fino alla tonaca sierosa. La grande curvatura sembra altresi avere 
pareti pilı sottili delle parti superiori del viscere; ed & pure da questo lato che esso 
si estende maggiormente quando contiene alimenti. 

a. La tonaca sierosa ricopre-lo stomaco quasi interamente, eccettuata la linea 
che ı tronchi vascolari e nervosi percorrono sopra le due eurvature, e che & piü 
siretta nella grande che nella piecola. Questa tonaca incomincia nella piccola cur- 
vatura mediante le due lamine del piccolo epiploon, e parte della grande mediante 
le due lamine del grande epiploon, che vanno a terminare nel colon trasverso. Nel 
momento in cui le lamine del piecolo epiploon raggiungono la piccola eurvatura, 
invece di restare applicate l’una all’altra, come lo erano fino a quel punto,si disgiun- 
gono in modo che l’anteriore va a rivestire la faceia anteriore dello stomaco, e la 
posteriore la sua faceia posteriore ; nello stesso tempo esse diventano sensibilmente 
pi grosse ed opache, e perdono subito il loro tessuto adiposo. Tuttavia si scorgo- 
no ancora Ja tönaca muscolosa i vasi ed i nervi altraverso la loro grossezza. Le 
due lamine si riuniscono di nuovo nella grande eurvatura per produrre il grande 
epiploon, e nel fondo di sacco per formare il legamento gastro-splenico. 

Siceome tutte le membrane sierose.hanno per destinazione di procurare mo- 
bilitä agli organi che circoserivono alla maniera di guaina, cosi alla perfezione del- 
l’involucro che gli & somministrato dal peritoneo, lo stomaco va debitore della 
grande mobilitä che possiede. 

 -6.° Latonaca muscolosa ha mezza linea di grossezza, & rossastra, e si attiene 
alla precedente mediante un sottile strato di tessuto cellulare. La sua grossezza 
sorpassa quella che essa presenta nelle altre regioni del tubo alimentare, eccettuata 
la faringe l’esofago ed il retto. La forma rotonda dello stomaco gli compartisce 
certa struttura alquanto pilı complicata che non & quella dell’esofago e dell’intesti- 
no. Vi si ammettono tre strati, uno di fibre longitudinali e due di fihre eireolari. 

Lo strato di fihre longitudinali (stratum fibrarum longitudinalium s. radia- 
tarum, s. stellatarum) & la continuazione immediata di quello dell’esofago. Senon- 
ch& a motivo della repentina dilatazione che presenta l’esofago, queste fibre par- 
tendo dal cardia si disgiungono in tutti i versi irradiandosi. Discendendo obhliqua- 
mente verso il grande fondo di saceo e sopra le due facce del viscere, diventano 
sempre piüı piccole ; stanno maggiormente avvicinate le une alle altre lungo la pie- 
cola eurvatura ; in questo tragitto esse raggiungono il piloro, e passano sopra 
quest’apertura talmente rinserrate le une alle altre, che costringono le fihre anel- 
lari e le tonache sottogiacenti a rinserrarsi in una ripiegatura detta valvola pi- 
loriea. Questa valvola deve ad esse per cosi dire Ja propria origine, perciö sparisce 
allorquando si tagliano, e quindi dagli antichi autori nomavansi legamenti del pi= 
loro (ligamenta pylori). F , 

Lo strato interno, o quello delle fibre eircolari (stratum fihrarum orbicula- 
rium, 8. eireularium), & la continuazione dello strato analogo dell’esofago: risulta 
assai pilı grosso e pitı robusto del precedente. La unione ad angolo retto dello sto- 
maco coll’ esofago fa che i suoi fascieoli si disgiungono in due parti, le quali s’in- 
erocicehiano ad angolo retto, e di eui la pilı piecola appartiene alla regione dello 
storaco che eirconda il cardia, mentre la maggiore appartiene principalmente alla 
regione media ed alla regione destra. 
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La prima di queste due parlı, quella che divest strato interno 0 terzo strato, 
elalvolta pure bench? impropriamente strato delle fibre obblique (stratum obliqua- 
rum fibrarum), & composta di fibre che formano cerchi orizzontali. Questi cerchi 
vanno ingrandendosi partendo dalla inseräione dell’esofago ; eircondano a guisa 
d’una erayatta il cardia e la parte superiore tanto del fondo di sacco, quanto la pic- 
cola curvatura, sieche la loro situazione & pure esattamente quella delle fihre cir- 
colari dell’esofago. Si rinvengono allorquando si sono tolte le fihre longitudinali 
piü grosse che esistono in questo sito. Il loro strato & grosso e denso, ma non si 
rinviene che sopra questo punto dello stomaco; esso rappresenta una specie di sfin- 
tere del cardia (sfineter cardiae s. collare HeWwetü). 
L’altra parte, quella che propriamente parlando dicesi strato delle fibre eir- 


- eolari, occupa tutto il resto dello stomaco dal grande fondo di sacco fino al piloro. 


Le sue fihre appianate formano cerchi il eui centro corrisponde all’asse longitudi- 
nale dello stomaco, e che sono per conseguenza perpendicolari alle precedenti. 
Questo strato & piü esteso di quello del quale abbiamo parlato, ma non ha maggior 
densitä; forma sulle sue facce un tessuto di maglie riempite di tessuto cellulare. 
La grandezza dei cerchi sta in ragione diretta del Iume delle diverse parti dello 
stomaco, siffatti cerchi risultano piüı piecoli nel piloro e nella estremitä del fondo 
di sacco, ma nel fondo di sacco in particolare si mostrano piü esili, e nel pilore 
posseggono maggiore spessezza e densitä. Golä si accumulano fino al grado di for- 
mare un anello increspato, uno sfintere del piloro (sphineter pylori), che chiude 
Ja valvola pilorica. Risulta da ciö che nel piloro la tonaca muscolosa tende alla iper- 
trofia, mentre che nel fondo di sacco essa tende all’atrofia, e che quando siffatte 
due tendenze si realizzino, evvi nel primo caso otturamento del piloro, e nel se- 
condo rottura dello stomaco. 

d’alironde nello stomaco che le fihrille muscolari cominciano a non presen- 
tare pilı rughe trasversali. 

e. La tonaca cellulosa, detta altresi vascolare 0 nervosa, & pilı grossa di quel- 
la dell’esofago, meno stretia, piü rieca di vasi e piü distinta della membrana mu- 
eosa. Tutlavia essa si applica immediatamente a quest’ultima, e non presenta tanta 
lassezza quanto la tonaca cellulosa dell’intestino. K pure nel piloro che essa pos- 
siede maggior soliditä, e puö ipertrofiandosi (cosa alla quale tende molto in questo 
sito) produrre il restringimento morhoso dell’apertura pilorica, che va accompa- 
gnato da sensibilissima tendenza al vomito. 

d. La tonaca mucosa villosa 0 spugnosa, molle e grossa, sorpassa quella del- 
V’esofago sotto questi due ultimi aspetti. Ha color roseo nei neonati, bianco di Jatte 
nel bambino, bianco-grigiastro nell’adulto. Acquista color di rosa vivo durante la 
digestione. Nei veechi & grigiastra, pitı secea, pitı sottile, pitı trasparente; cambia 
adlunque cola etä al pari della tonaca villosa degl’intestini. Dopo la morte il suo 
eolore cambia immediatamente ; diventa brunastro, e veggonsi massime negli indi- 

 vidui inoltrati negli anni le vene situate sotto di essa comparire in modo piüt distin- 
to, senza che tale fenomeno annunzii lo stato infiammatorio (1). 
Nel rilassamento la sua faccia interna presenta infinite rughe, delle quali la 
forma, le dimensioni e la situazione variano molto, che sono speeialmente visibili 
nella grande curvatura e nel fondo di sacco, ma che svaniscono qualora si soffii nello 
stomaco. Le pitı grandi e le piüı regolari di tali piegature sono quelle che scor- 


(4) Yerrory , On the vasoular apparence in Ihe human stomach : nelle Med. 
Chir. Trans. vol, IV, 4813, p. 371-424. 
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‚gonsi nel cardia e nel Bin: risultano raggiate nel cardia, 
loro direzione & paralella alla lunghezza del viscere. 

Quando si esamini col microscopio lo stomaco fresco (Bischoff), o alcuni 
lembi di questo viscere che si sono lasciati ammollire per 12 in 24 ore in una so- 
luzione concentrata di carbonato potassico per indurirli (Purkinje), o fmalmente 
uno stomaco il quale fu imbevuto di una dissoluzione di gomma e quindi seceato 
(Wasmann), si riconosce che la membrana mucosa & coperta di glandole tubolose 
semplici, strette le une a ridosso delle altre,, dagli interstizi delle dentellature 
dell’esofago fino al piloro. Queste glandole sono cilindri lunghi un sesto di linea, 
un quarto, mezza, o anche una linea, aventi un fondo di sacco di 4744-4727, ed 
un collo pitı stretto di 1764-1751. Paralelle le une alle altre, sitoccano quasi, ed 
i loro orifiei lasciano-tra loro una distanza che varia da 17100 ad 1720 ad 477 di 
linea. Nella regione pilorica specialmente scorgonsi ammassi di dieci in venti per- 
tugi ravvieinati gli uni agli altri sopra macehie affossate della membrana mucosa 
aventi la larghezza di 175 ad 173 di linea, e che altre volte riguardavansi come gli 
orifici dei condotti escretori. In una donna la eui parte pilorica dello stomaco 
era stata trattata per sei ore col carbonato di potassa , trovai questi erifici larghi 
4787 di linea. Berres assegna loro la larghezza di 1723-1730. Le glandole sem- 
brano essere altresi piü grosse (1722 in 1730 di linea) alla grande curvatura. Le 
loro pareti risultano pitı grosse del calibro dei loro tubi, il quale & solo il quarto 
della grossezza della glandola intera. Sono fornite internamente di eritte cilindri- 
che della lunghezza di 1737 di linea, della grossezza 47174, e dell’apertura di 
17227. Secondo Wasmann, sono cellette lunghe 1762 ad 1750 di linea, ma chiuse 
da ogni lato dalle loro proprie pareti. Giusta quanto ho potuto vedere, quel che si 
& preso pel noceiolo di tali cellette ne sarebbe l’apertura eircolare ; non sono che 
eritte mieroscopiche, ed ogni glandola sebbene in apparenza semplice, sarebbe tut- 
tavia provveduta di sacchi laterali tanto sulle sue pareti che nel proprio fondo, ed 
in conseguenza avrebbe la forma di un grappolo. Bischoff non ne trovö il fondo 
semplice che nella parte cardiaca ; nella parte pilorica era a grappoio di uva, e le 
stesse glandole erano in generale pitı rinserrate le une a ridosso delle altre e piü 
alte, Di raro il loro fondo & diviso in due fondi di sacco. I] loro contenuto si compone 
di una sostanza liquida, mescolata a grani di diversa grossezza. Secondo Bischoff 
sono eircondate da reticolo di vasi capillari, e Ja membrana mucosa dello stomaco 
acquista cos) un aspetto di musaico formato di pezzi da einque in sei facce (1). 

Queste glandole corrispondono alle glandole di Lieberkulin nell’intestino, e 
servono probabilmente a separare il succo gastrico. 

Lo stomaco non sembra possedere altre glandole di forma rotonda, se questo 
al piti non & in vieinanza del cardia.. 

Meritano attenzione i tramezzi interposti fra le glandole tubolose. Sulle den- 
tature che servono di limite cosi esatto fra l’epitelio dell’esofago ed il principio 
dello stomaco sonovi secondo Berres papille Junghe da 4717 ad 4718 di linea, so- 
pra 1764 di grossezza, in clascuna delle quali penetra un’ansula vascolare di 17139 
di linea. Queste papille servono forse a procurare maggior sensibilitä ai punti nei 


mentre nel piloro la 


(1) Home e Bauer, Philos. Trans. 41807, tom. 11, 1817, t. I, p. 347, — Home, 
Leetures on comparat. anatomy, t. IV, tav.XXX, fie.2e 3; tav. XXX, fig.1 Sale, 
Sprorr Bovp, On the structure of the mucous membrane of stomach , nelle F« ind. 
med. and. surg. journal, 1836, vol. XLVI, p. 282. — PURKINIE , nel Muller s 
Archiv. 1838, T.-L.-G. — Biscnorr, id. 1838, p. 503. — Krause, id. 1839. — 
WASMANN, De digestione, Berlin, 1839, 
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uali esse esistono. Nel resto dello stomaco le pareti intermedie tra gli orifici 
elle glandole non s’innalzano in modo notevole, e lo stomaco non ha in conse- 
guenza villositä propriamente dette, sehbene la sua membrana mucosa faceia il 
passaggio mediante il proprio aspetto tomentoso a quelle che diconsi villose. Le 
cose cambiano per altro quando si avvicina al piloro; qui non solo la membrana 
mucosa diventa piü grossa, ma inoltre la sua superficie acquista rapidamente tut- 
valtra apparenza, che conduce alla formazione delle villositä del duodeno. Ecco 
come trovai la metamorfosi. Gli orifict delle glandole tubolose si allargano rapida- 
mente, ed i loro intervalli incominciano a sollevarsi, diventano per ciö mohili e 
nuotanti, acquistando margini a cresta di gallo, cio& provveduti di piccole punte a 
tre denti. Intanto che questi margini s’innalzano cosi alla maniera di pieghe o di 
lamine che Krause nomina plicae villosae, ed alle quali egli assegna 4728 in 1729 
di linea di altezza, sopra 1756 in 1728 di larghezza, il fondo delle glandole tubo- 
lose si ravvieina cosi maggiormente alla superficie, e la loro cavitä tutta intera di- 
venta allora l’intervallo tra le villositä lamellose. Dapprima le loro pareti interme- 
die sono ancora tubolose, ma quando l’apertura delle glandole s’ingrandisce, esse 
„non tardano ad incurvarsi irregolarmente sotto forme diverse, a zig-zag, a cerehio, 
a spirale, continuano dapprima a connettersi le une alle altre mediante prominenze 
piü o men visibili, e finiscono col perdere interamente siffatti mezzi di unione; co- 
siech® allora le glandole tubolose continuano le une colle altre nella superficie, 
e si rassomigliano pitı ad un laberinto che ad un vespaio da miele o ad un re- 
ticello. 

Non sarebbe adunque possibile che le parti maggiormente tenui del chimo 
passassero in questi spazi glandolosi, il che per riguardo alle stesse glandole tu- 
bolose non potrebbe accadere che per le molecole molto liquide, e che cosi un or- 
gano di ejezione fosse diventato organo d’ingestione ? 

‚La membrana mucosa & rivestita di un epitelio, il quale continua con quello 
dell’intestino, e differisce assai dall’altro dell’esofago. L’epitelio grosso di quest’ul- 
imo termina ad un tratto nel cardia per margine dentellato, ma che non interessa 
tuttavia se non la massima parte de’ suoi strati. Lo strato pitı profondo si prolunga 
sulla membrana mucosa gastrica. L’epitelio dello stomaco si compone. di piccole 
eellette squamiformi che contengono un nocciolo; ma si rinviene evidentemente 
dell’epitelio eilindrico nella grande eurvatura, 

E il piloro un’apertura eircolare circondata ed assai impicciolita da una valvola 
detta valvola piloriea (valwula pylori), e risulta d’ordinario anellare e larga tre in 
quattro linee; ma di frequente pure ha forma ovale, cosiech& il suo maggior dia- 
metro & 0 perpendicolare, e le doppiature piü larghe della valvola si trovano in- 
nanzi ed indietro, 0 orizzontale, ed in tal caso la parte piüı inferiore del suo con- 
torno & ordinariamente la pitı larga. La forma elittica od ovale passa in seguito a 
quella di doppia mezza luna, situala in alto ed in basso, di eui spesso una & pilı 

Jarga dell altra, Finalmente sonovi pure aleune valvole piloriche che hanno la for- 
ma di semplice mezza-luna. Il miglior modo di comprovare la forma di questa val- 
vola si Ö di esaminarla sopra uno stomaco sofliato e seceato: la si vede sporgere 
perpendicolarmente all’asse del viscere. ü 

Questa valvola & formata prineipalmente da una doppiatura della memhrana 
ne ee RN si ageiunge un anello di ihre anel- 
senla sempre un piecolo i fogsarı lin 21 TA ER piloricapre- 

l ; un piecolo Intossamento anellare, al quale la tonaca sierosa prende 
per eonseguenza pure una piceola parte. 

Le fihre anellari procurano alla estremitä pilorica la fheoltä di chiudersi piü 
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o meno compiutamente durante la digestione. E la valyola adunque una specie di 
sfintere, mediante la cui azione gli alimenti sono rattenuti nello stomaco. 

Le arterie dello stomaco provengono da tre rami del tronco celiaco, e for- 
mano un reticello regolare alla tonaca muscolosa ed alla membrana mucosa , prin- 
cipalmente intorno alle glandole eilindriche. L’arteria coronaria stomachica sinistra 

 somministra rami dalla sinistra alla destra, alla massima parte della piccola curva- 
tura, e dä le gastriche superiori sinistre e medie che scendono sulle facce anteriore 
e posteriore, sotto il nome di gastriche superiori anteriori e posteriori, dalla pie- 
cola curvatura fino al terzo inferiore delle due facce in direzione obbliqua, e si ana- 
stomizzano di frequente, tanto insieme quanto colle inferiori, mentre il tronco del- 
l’arteria coronaria stomachica sinistra continua con quello della destra, nel terzo 
destro della piccola curvatura. L’arteria epatica somministra la coronaria stoma- 
chica destra, la quale & pitı piecola della precedente, di eui il sangue Auisce da 
destra a sinistra, e che nella faccia anteriore del pari che nella faceia posteriore 
della parte pilorica, somministra le arterie gastriche superiori destre, posteriori 
ed anteriori, la direzione delle quali & discendente. Il piloro riceve inoltre dall’ar- 
teria epatica alcuni rami superiori ed inferiori ; perö quest’arteria ne invia special- 
mente alla grande curvatura, ove dessa somministra la gastro-epiploica destra, che 
cammina da destra a sinistra fino al suo terzo sinistro, tragitto durante il quale essa 
invia rami gastriei inferiori destri e medi alle due facce dello stomaco, e finisce 
anastomizzandosi colla gastro-epiploica sinistra. Da ultimo l’arteria splenica invia 
al fondo di sacco dei suoi rami spleniei tre o quattro arterie corte (vasi brevi), delle 
quali le superiori e le ultime posteriori sono. le pilı piecole, ma delle quali le in- 
feriori aumentano a poco a poco di calibro e di lunghezza, finch® la pit inferiore 
che & la pitı lunga di tutte e che porta il nome di gastro-epiploica sinistra, segue 
la grande curvatura fino al terzo sinistro, e si anastomizza cola con quella dell’al- 
tro lato, somministrando in tale tragitto molte arterie gastriche inferiori sinistre 
che ascendono sulle facce, anteriore e posteriore del viscere. Ewi adunque oppo- 
sizione fra le due curvature sotto l’aspetto della direzione della principale corrente 
del sangue, che viene dal lato destro alla piccola, e dal lato sinistro alla grande. 
] vasi brevi sembrano essere piüı delicati degli altri. | 

Le vene accompagnano le arterie dello stesso nome ; le vene corrispondenti 
alle arterie brevi, e la vena gastro-epiploica sinistra s’imboccano nella splenica, 
mentre le altre pongono foce nel tronco della vena porta, eccettuala la gastro- 
epiploica destra che si getta nella mesenterica superiore. La vena eoronaria Sto- 
machiea sinistra © adunque piü lunga dell’arteria omonima, e la destra piü corta 

’arteria che porta lo stesso nome. 
5 Tee Kehoinnagmann i vasi sanguigni nelle due curvalure, ed altraversano 
molte glandole proporzionatamente piecolissime, delle quali se ne annoverano quat- 
tro in sei nella piecola eurvatura, e sei in seite nelle grande. A 3 

I nervi provengono dal pajo vago © dal gran simpatico. Aue ultimo AMD 
pagna tutti i tronchi arteriosı; © forma, lungo la coronaria stomac lea an ! a, H 
plesso coronario superiore derivante dal celiaco, poi lungo i gastro-epip DIRIBN! 
plesso coronario inferiore, che proviene dall’epatico e dallo splenico. „ pajo vago 
forma i due plessi gastriei; il nervo del lato sinistro produce ıl plesso Bot 
teriore , che scende obbliquamente dal eardia sulla faccia anteriore de ei 
«uello del lato destro dä origine al plesso gastrico posteriore, che si sparge sulla 

scia posteriore. 
re I Komatc dell’uomo & pitı grande di qnello della HNO 
di tonache pitı forti, in conseguenza risulta piü grosso pil elastico pi carıco dı 60- 
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lore e pilı opaco. Si distingue ad un tempo per cerla forma pit rotonda. Per l’op- 
posto quello della donna & piü piceolo e pitt lungo, ed a pareti pl sottili. R 

Le persone deboli hanne lo stomaco pitı pallido, pitı esile, piü debole e pit am- 
pio. Il nutrimento vegetabile lo rende vasto e grosso ; il nutrimento animale l’assot- 
tiglia. La voracitä e la ubbriachezza gli fanno acquistare straordinarie dimensioni. 

E desso pilı retondo nel negro che nell’Europeo. 

8.° Lo stomaco & in proporzione pitı piccolo e piti leggero nel feto. Ho tro- 
vato il suo peso di 4 472 in 2 grammi nel feto di sette in otto mesi, di 3 273-3-8 
nei neonati, di 10-11 tre settimane dopo la nascita, di 45-50 a tre anni, di 170-232 
nell’adulto. La proporzione al peso del corpo era di 1: 440 nel primo, di 1: 365- 
381 nel secondo, di 1: 217 nel terzo, e di 4: 165 nei bambini di un mese; ma 
pit tardi essa sembra diminuire, cosicch® & di eirea 1: 230-400 (9) nell’adulto. 
Siffatto aumento del peso proporzionale dello stomaco & in armonia coll’attivitä 
maggiore che il viscere comincia allora a dispiegare. 

Indipendentemente dalla poca grossezza delle sue pareti, lo stomaco del neo- 
nato ha questo ancora di comune con quello del feto, eio® che il suo fondo di sacco 
in generale non protubera tanto, e che in conseguenza il viscere continua col car- 
dia mediante una curva lievissima. Siffatta particolaritä per altro presenta grandi 
variazioni in quanto al grado, almeno giusta le mie osservazioni. Lo stomaco acqui- 
sta cosi maggior rassomiglianza con quello di un carnivoro, e forse altresi la faci- 
litä di vomitare & allora maggiore, poich& il movimento peristaltico rinviene minor 
ostacolo a ricondurre gli alimenti verso il cardia. Quanto pilı considerevole & il 
fondo di saccu, maggiormente lo stomaco si avvicina a quello di un erbivoro, e 
prineipalmente a quello dei rosiechianti (1). Finalmente non & desso piü cosi oriz- 
zontale come nell’adulto, e la sua piecola curvatura forma un angolo pitı ottuso 
coll’esofago. Questo rammenta la sua perpendicolaritä nell’embrione, e quegli co- 
stituisce una reminiscenza del tempo in cui esso costituisce una semplice parte 
dell’intestino. 

9.° Lo stomaco riceve gli alimenti e le bevande mediante Ja cavitä orale, e 
qualora non sieno giä capaci di essere assorbiti immediatamente, esso gli elabora 
in una massa bruniccia di odore e sapore aciduli , che dicesi chimo. Questo ulte- 
rior modo di dissoluzione e di decomposizione, il quale costituisce ciö che dicesi 
la chimificazione, & reso possibile dai movimenti dello stomaco, dalla sua tempe- 
ralıra, e particolarmente dal succo gastrico che separano in copia le glandole della 
sua membrana mucosa. 

‚ La sua forma sferiea ed incurvata fa che le sue contrazioni seguano una di- 
rezione pilı 0 meno circolare, composta di movimento peristaltico e di altro anti- 
peristaltico. Gli alimenti giunti Ar fondo di sacco vengono abbraceiati dalle pareti 
contrattili, e spinti a poco a poco verso il piloro lungo la grande curvatura, da on- 
Aulazioni dirette dalla sinistra alla destra, prodotte dall’azione delle fihre musco- 
Jari. Giunti al piloro, la eui otturazione non permette loro pitı di avanzare nella 
stessa direzione, un movimento antiperistaltico delle fihre muscolari li riconduce 
Jungo la piccola curvatura al lato sinistro, ove la chiusura del cardia mediante il 
suo sfintere impedisce loro di riflire nell’esofago. Le parti pit grossvlane sono 
pure rattenute sopra diversi punti mediante rinserramenti spasmodici, e talvolta 
ma non sempre, accade nell’antro del piloro che uno stringimento passaggero di- 
vida il viscere in due metä. Allorquando per la ripetizione del movimento circolare, 


(1) ScHuLTZ nel Hurezand’ s Journal, 1834. — E. Sarsacu, Diss, de diversa 
ventriculi forma in infante et adulto, Berlin, 1835. 
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gli alimenti farono posti molte volte a contatto colle pareti coperte di succo gastri- 
c0, e che questo stesso suceo penetrando nella Srossezza della loro massa, li eon- 
verti in chimo, il movimento peristaltico aumenta, il piloro si rilassa ad intervalli 
sempre pilı vieini, poscia aprendosi finalmente affatto li lascia passare nel duodeno. 
Allora la parte meccanica della chimificazione & compiuta, e lo stomaeo torna al 
suo stato di rilassamento. 

La parte chimica della chimificazione consiste nell’azione che il succo gastri- 
co esereita sugli alimenti. Gostituisce dessa lo scopo principale della digestione, la 
cui essenza & chimica, non contribuendovi la meecanica ed il dinamismo che quali 
accessori. 

I] succo gastrico & un liquido ordinariamente pilı o meno acido (neutro nello 
stato di vacuita e di non irritazione dello stomaco) di sapor salato, poco disposto 
quindi a putrefarsi, limpido, senza colore, e contenente fiocchi di muco con aleune 
cellette. Le glandole cilindriche dello stomaco sono incaricate di separarlo. L’acqua 
vi enira per 98 centesimi. Si compone prineipalmente di diversi acidi liberi (acıdo 
eloridrico ed acido acetico, forse anche secondo Silliman di acidi fostorico e sollo- 
rico, e secondo Gmelin di acido butirrico) e di una combinazione di proteina pros- 
sima all’albumina; questa sostanza alla quale si di il nome di pepsina o chimosina, 
& combinata in modo intimo cogli acidi. Vi si trovano inoltre nell’uomo nel eane e 
simili, muco ed osmazomo, un olio senza colore ed acre, certa materia solubile 
nell’acqua e nell’aleool anidro, e preeipitabile dal concino; un’altra solubile soltanto 
negli acidi allungati, e preeipitabile dai sali ferriei, e raminei; finalmente una ter- 
za, solubile nell’acqua ma non nell’alcool (pepsina) con alcune sostanze minerali, 
particolarmente eloruri, foslati (di ammoniaca, di soda, di potassa, di calce, ma- 
gnesia) e solfato sodico; la sua cenere conliene carbonati e fosfati caleiei e magne- 
sici con ossido ferrico. 

Questi diversi prineipt costituenti, ma in ispecialitä la pepsina e gli acidi 
liberi, compartiscono al succo gastrico la proprietä di sciogliere rapidissimamente 
le materie animali e vegetabili, di acidificarle, di far loro comportare ad un tempo 
un certo cambiamento chimico parziale e di convertirli in chimo. In tal guisa, se- 
condo Schwann, la pepsina acıda trasforına V’albumina in sostanze prossime al- 
l’osmazomo ed alla ptialina, e secondo Simon, converte in albumina parte della 
caseina coagulata ; lo zucchero la destrina e simili, sono trasformati in acido lattico 
dal presame, ed i sali alcalini degli acidi vegetabili in carbonati. Nondimeno la 
pepsina non puö disciogliere rapidamente altro che le materie animali aventi aflini- 
ta coll’albumina, come la fibrina e la caseina. In quanto alla colla, alla caseina, 
coagulata, al glutine e simili, & prineipalmente l’acido che opera sopra queste so- 
stanze. Sarebbe infatti possibile che i sali, per esempio il cloruro sodico, e negli 
animali i eloruri sodico ed ammonico, contribuissero ad esaltare la potenza dige- 
rente, e’che per conseguenza l’animale vivente giunge a modificare e disciogliere 
prestamente molti eibi sui quali la pepsina acida (succo gastrico artifieiale) opera 
soltanto con molta lentezza. D’altronde lo stesso sueco gastrico, naturale e puro, 
opera assai piü lentamente fuori del corpo, il che devesi probabilmente attrı uire 
in ispecialitä al non esservi piüı allora potenze meccaniche che si esercilino negli 
alimenti. Ciö che il calore il movimento e l’acqua non discioglie nello stomaco viene 
disciolto dalle sostanze animali; ciö che queste lasciano viene altaccato dai sali; 
ciö che resiste ai sali & deeomposto dagli acidi col soccorso di tutti gli altri reatti- 
vi. Finalmente ciö che gli acidi non giungono a chimifieare & insolubile e quindi 
non suscettibile di essere digerito. Sarehbe per altro possibile che entrassero pure 
in azione altre forze, per esempio la Influenza nervosa, Il modo di operare della 
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pepsina non & ancora conoseiuta; le si attwibuisce un’azione catalittica , 0 meglio 
metallica (1). | 

Nei casi piü favorevoli la digestione stomacale & compiuta dopo un’ora; in 
quelli che non lo sono essa richiede sei in otto ore. Tutto deriva dalla maggiore o 
minor felicitä colla quale si disciolgono i diversi alimenti, e dalla maggiore 0 mi- 
nor energia dello stomaco stesso. Aleune sostanze, come le conchiglie i noccioli le 
corna i peli le ossa ed analoghe, non vengono sciolte, ed escono colle egestioni ; 
accade loro eziandio talvolta di rimaner per vari anni nello stomaco o nel tuba 
intestinale. 

Manchiamo finora di esatta analisi del chimo umano. Vissi & ritrovato, oltre gli 
alimenti disciolti, dell’albumina (poco abbondante in confronto di quella esistente 
nel chilo), della caseina, della fibrina, dell’estratto-di carne, dello zuechero che si 
rinviene massimamente dopo l’uso dei vegetali, e che formasi altresi a spese del- 
l’amido, del glutine, il quale non si rappiglia pitı in gelatina, ed i sali delle mate- 
vie alimentari. Dicesi che essa differisca dal chilo per la grande abbondanza di so- 
stanze solubili nell’aleool. Svolgonsi aleuni gas durante la digestione stomacale , 
del pari che in tutta la lunghezza del tubo intestinale ; questi gas consistono prin- 
eipalmente in ossigeno entro lo stomaco, in idrogeno nell’intestino tenue, in idro- 
geno carbonato e sollorato nell’intestino erasso. Suppone Jurine che l’acido car- 
bonico diminuisca dallo stomaco fin al retto. Magendie ammette l’opposto. Chevreul 
ha trovato i seguenti gas nel tubo alimentare di un giustiziato: 


Stomaco. Intestino tenue, Colon. Cieco. Retto 


aneng, 

za. en. 1MAS: 290.08 8,85 51,03 67,50 45,96 
drogen. . , . 355 5553 51,15 7,50 

Acido carbonico. .. 414,00 24,39 40,00 43,50 12,50 42,86 
Idrogeno carbonato . 5,47 . 12,50, 44,18 


ARTICOLO VI. 
Dei canale intestinale. 


I tubo intestinale (tractus intestinorum, s. tubus intestinalis, s. intestina) & 
quel lungo tubo, ravvolto sopra se stesso, il quale-si estende dallo stomaco fino 
all’ano. Lo si divide in due parti; una superiore pilı Junga ma piüı stretta, l’in- 


(1) Tiedemann e Gmelin (Ricerche sperimentali sulla digestione, Parigi, 1827, 
2 vol. in 8.) fecero ‚vedere che gli acidi del succo gastrico posseggono un grande 
ufficio nella dissoluzione degli alimenti ; ma le loro esperienze, al pari di tutte quelle 
che erano state fatte prima, o che lo furono dopo da Spallanzani, Gosse, Stevens, 
Beaumont ed altri, „provano che lo stomaco vivente esercita un’ azione piü conside- 
reyole e rapida. Dimoströ poscia Eberle che il succo gastrico o P estratto della 
membrana mucosa stomacale possiede anche fuori dello stomaco la proprietä de- 
componente e dissolvente superiore a quella che le sostanze inorganiche del succo 
gastrico dispiegano quando sono sole, Giunse egli a comporre del succo gastrico ar- 
tifieiale. J. Muller e Schwann dimostrarono in seguito essere quest’ ultimo debitore 
della sua azione a certa materia animale particolare, la pepsina. Wasmann e Suppe- 
nheim insegnavano ad isolare la pepsina. Le esperienze dimostravano che l’estratto d’al- 
're membrane mucose (veseica e simili) mescolato con acido cloridrico, possiede egual- 
mente la facoltä digestiva, quantungue in minor grado, e che tale facoltä non & pos- 
sibile che col conicorso dell’ acido, sicch® la influenza dei diversi acidi del succo ga- 
strico sugli alimenti ha essenzialmente bisogno di essere appoggiata da quella della 


eombinazione di proteina che porta il i i i 
0 ( ; C nome di pepsina. Rimane a sapersi i " 
siste IP’ azione di quest’ ultima. a 
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testino tenue (intestinum tenue S. gracile , intestinu tenuia, enteron); laltra , 
inferiore piü corta e piü ampia, l’intestino crasso (intestinum crassum, s. inte- 
stina erassa). Gli intestini tenui sono destinati prineipalmente a preparare il chilo; 
gli intestini crassi servono a condurre all’esterno i residui degli alimenti, le ma- 
terie fecali. Evvi adunque fra essi antagonismo di assimilazione e di secrezione 

di formazione e di decomposizione. Pitt l’intestino, considerato in generale, & lun- 
go, piü la digestione ® perfetta, 0 pilı il nutrimento & diffieile a digerire ; ma 
quanto piti !’intestino tenue & lungo , proporzionatamente all’intestino crasso , tanto 
piü l’assimilazione del nutrimento fassi compiutamente; piü altresi l’intestino eras- 
so & lungo, maggiormente l’atto digerente lascia residui, che il canale alimentare 
non pot® assimilare, 0 che non poterono servire alla nutrizione. Gli animali 

nei quali Ja quantitä dei suechi assimilati ha maggior importanza della loro elabo- 
razione, e che assimilano quasi tutti gli alimenti che inghiottono, hanno Y’intesti- 
no crasso breve ; la lunghezza di questa parte del tubo eresce colla perfezione del- 
l’organizzazione e con la composizione degli umori. 


#%, Intestino tenue. 


L’intestino tenue si divide in tre parti il duodeno, il digiuno e l’ileo. 
Queste parti vanno a poco a poco restringendosi ed allungandosi. Se contasi pel 
duodeno un pollice ed un quarto circa di larghezza nella estensione moderata, 
e due pollici meno un quarto quando & molto disteso, il digiuno non ne ha che un 
pollice o un pollice e einque linee, e l’ileo nove in undici linee, 0 quindiei nella 
sua maggiore estensione. Allorch& ]’intestino tenue & disteso il piü possibile, il 
suo taglio trasversale presenta una forma eircolare; ma il diametro anteroposte- 
riore, vale dire del margine libero al margine mesenterico, risulta alquanto piü 
grande del diametro trasversale, 

La lunghezza dell’ intiero intestino tenue & di 43 a27 piedi, giusta J. F. 
Meckel; di 13 a 26, e d’ordinario da 17 a 19, secondo Krause; a norma delle 
osservazioni di Cruveilhier, la sua larghezza media sarebbe di 20 piedi; questi la 
trovö soltanto di 7 in una donna, di 14 in un’altra, di 18 in una terza, di 20 in 
una quarta, di 22 in una quinta. E adunque soggetta a numerose variazioni, e 
finehiusa tra limiti estesi. Si puö dire che la legge dominante nel regno animale 
per gli erbivori ed i carnivori, si applica eziandio all’uomo, il quale nella sua qua- 
lita di ommivoro, tiene il mezzo per la lunghezza del suo canale intestinale, tra ı 
mammiferi earnivori nei quali quest’organo & lungo, e gli erbivori in cui & breve. 
Quanto pitı alimenti esso consuma, pil questi sono consistenti e diflieili ad assi- 
milarsi, le tonache pure del suo canale alimentare diventano piü grosse e musco- 
lose, si rende pitı lungo il suo tuho intestinale. Questa legge sembra rinvenire la 
sua conferma nelle diverse valutazioni test indicate; giacch® si consumano piü 
alimenti, ed alimenti pitı grossolani in Alemagna che non in Francia; siech® la di- 
versitä che rinviensi tra esse pud benissimo essere attribuita alla differenza del 
vitto. In generale l’intestino & da tre in einque volte pitı Jungo del corpo intiero. 

La lunghezza delle sue differenti parti varia molto riguardo al digiuno ed 
all’ileo, ma pochissimo pel duodeno. Tuttavia la linea di separazione che si sla- 
bilisce fra i due primi di questi intestini & aflatto arbitraria. I1 duodeno dilferisce 
per la sua fissazione, per h tonaca incompiuta che gli somministra il peritoneo e 
simili; ma per quanto riguarda il digiuno e V'ileo, si ammette che un terzo o due 
quinti della parte del tubo intestinale fissata al mesenterio appartengano al pri- 





x 


INTESTINO TENUE ; 83 


mo, e che gli altri due terzi e gli altri tre quinti spettino al secondo. Siflatta di- 
stinzione non ha nulla di naturale. 1 due intestini passano insensibilmente dall’uno 
alPaltro sotto il rapporto della sua ampiezza e delle altre loro proprietä, sehbene 
non si possa disconoscere, quando si esaminano le estremitä superiore ed inferiore, 
- che essi differiscano sensibilmente I’ uno dall’altro. Una divisione meno arbitraria 
sarebbe quella che fissasse il limite nel sito in eui il condotto onfalo-mesenterico, 
s’inserisce nell’embrione, ed ove rinvengonsi talvolta diverticoli nell’adulto. Ma 
siecome finora non si puö indicare positivamente questo punto dopo la obblitera- 
zione del condotto, e che la sola cosa da dirsi in generale, & di trovarsi questo col- 
locato molto in basso sull’ileo, ne avverrehbe che il nome di ileo non apparterrehbe 
pit ad una piecolissima parte dell’intestino tenue, locche costringerebbe ammettere 
tra esso ed il digiuno una parte di lunghezza inversa a quella indicata superiormen- 
te. Ove si rifiutasse ammeltere tale prineipio, eioeche infatti sembra accordarsi me- 
glio colla natura delle cose, forse potrebbesi collocare il limite fra i due intesti- 
ni, nel sito in cui il mesenterio presenta maggior larghezza. 
La situazione dell’intestino tenue & in gran parte limitata nel cerchio for- 
mato dall’intestino erasso, che in parte anche lo copre. Gl’ intestini diventano 
tanto pilı superficiali quanto maggiormente si avvieinano alla loro estremita infe- 
riore. Per tal guisa gli intestini tenui sono, generalmente parlando, situati a mag- 
gior profonditä degli intestini crassi, e fra essi il duodeno sta il pitı profondo, 
dopo di che il digiuno e l’ileo si avvicinano sempre piüı alla superficie. Nello stesso 
teınpo gli intestini tenui si portano dall’alto in basso, e dapprima da destra a sini- 
stra. Il duodeno descrive un arco discendendo verso il lato sinistro, il digiuno & 
situato piüı alla sinistra, e l’ileo piü alla destra. Il duodeno forma soltanto un’an- 
sula, ma larghissima ; i due intestini seguenti ne deserivono molti, che sono piü 
piccoli e si diriggono per ogni verso. Questi ultimi si riuniscono in un faseicolo, il 
quale trovasi abbracciato dal gran cerchio dell’ intestino crasso, e che il mesente- 
rio attacca in maniera tanto debole alla colonna vertebrale che puossi trarlo dalla 
cavita addominale a sinistra e specialinente a destra. Da eiö la irregolaritä della 
situazione delle ansule intestinali, come altresi la diversitä di lunghezza dell’inte- 
stino tenue spiega l’incostanza del loro numero. Si estendono esse ora a destra 
‚ora a sinistra, ora in alto o in basso, ora in avanti o in dietro, ed in tutte le dire- 
zioni obblique immaginabili. Solo risulta costante che il lato concavo di ognuna di 
esse corrisponde all’attacco del mesenterio (murgo mesenterialis). Non solo la li- 
bertä del loro attacco ed il loro movimento tortuoso variano secondo gl’individui, 
ma inoltre la loro struttura, estensione e forma differente, nello stesso individuo 
giusta l’epoca della digestione, e sotto questi diversi rapporti non evvi un solo 
uomo che si rassomigli perfeitamente agli altri. I movimenti respiratori, lo stato 
di ripienezza dello stomaco, della vescica, del retto, e massime della matrice, eser- 
eitano pure in tal caso grande influenza. Quando lo stomaco si riempie o che il 
diaframma si contrae, il digiuno e l’ileo sono respinti in git. Se la vescica il retto 
re la matrice sono vuoti, una parte considerabile dell’ileo si colloca nei grandi sac- 
chi peritoneali del bacino, massime fra la matrice ed il retto; laddove questi or- 
ganı SI riemplano , costringono ]’ intestino ad abbandonare il piecolo baeino. L’in- 
testino tenue si caccia dovungue trova un vuoto, una mancanza di resistenza , 
sieche niun organo possede tanta disposizione a spostärsi, cosl a far ernia, quanto 
l’intestino in generale , il digiuno e l’ileo in particolare. 
La loro lunghezza la gravitä assoluta degli intestini tenui varia tanto quanto 
la loro Iunghezza. Ho trovato sotto tale aspetto i due estremi di 572 e di 1205 
grammi. Esercitano in tal riguardo massima influenza la grossezza e la lunghez- 
24, per conseguenza anche il carattere vegetale 0 animale del nutrimento. 
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Il tessuto & membranoso, e si compone di quattro tonache, la sierosa la mu- 
scolare la cellulosa e la mucosa coll’epitelio. 

1.° La tonaca sierosa, che proviene dal peritoneo, & delieatissima; nella sua 
parte anteriore grossa eirca 1715 in 1716 di linea; forma una guaina compiuta in- 
torno al digiuno e l’ileo, non lasciando libera altro che una stretta linguetta, la 
quale corrisponde al margine mesenterico, e per la quale entrano vasi e nervi, 
Secondo che questa guaina diviene pi compiuta, aumenta la mobilitä dell’intesti- 
no, perch® il mesenterio a cui esso & sospeso, e le di cui lamine continuano colla 
sua guaina, acquista maggior lunghezza. II solo duodeno & rivestito solamente per 
metä dal peritoneo; nel rimanente di sua estensione, tessuto cellulare l’attacca 
alla parete posteriore dell’addome: quindi esso non ha mesenterio , e possede as- 
sai minore mobilitä di quella del digiuno e dell’ileo, il cui movimento peristaltico 
& singolarmente favorito dal loro largo mesenterio. Nello stato di sanitä, que- 
sto strato aumenta la liberta del movimento mediante la sua levigatezza ed il suo 
trasudamento sieroso, pitı di quello che la ristringa il peritoneo col suo mesente- 
rio. Nell’altro di malattia all’opposto, dacch& spargesi sierositä rieca di fibrina, lo 
strato sieroso tende molto a contrarre aderenze ed a coprirsi di false membrane, 
la qual.cosa fa sı che allora essa si opponga al movimento dell’intestino, anzich& 
favorirlo, come nello stato di sanita. La chirurgia profitta di siffatta tendenza nelle 
ferite degli intestini; si adopera specialmente a porre in contatto i margini della 
divisione della lamina sierosa, ed ottiene cosi una guarigione molto piü sollecita di 
quello che se raffrontasse le labbra delle altre tonache. 

2.° Latonaca muscolosa & situatannella faccia concava della precedente, e vi si 
trova fissata da sottile strato di tessuto cellulare ; & grossa circa 176 in 175 di li- 
nea, o lo & pilı negl’ intestini superiori che negli inferiori. Si compone di due strati 
di fibre carnose serbanti una direzione inversa: lo strato di fibre longitudinali, e 
quello delle fibre eircolari. Il primo si mostra molto piü sottile dell’altro, e le sue 
fibre sono pi sparse, cosicch& in generale lo sitoglie colla tonaca sierosa, quando 
si cerchi di staccare questa. L’altro strato molto pilı grosso e di colore rossastro 
si pud ancora piü facilmente mettere in evidenza. Le sue fibre sono strette le une 
eontro le altre, e contorniano obbliquamente il tubo intestinale senza deserivere 
tuttavia cerchi compiuti. Non vi sono fibre longitudinali nel margine mesenterico, 
o almeno ve ne esistono poche, mentre all’opposto esse accumulansi specialmente 
nel margine libero dell’intestino. La loro contrazione adunque ha in particolare 

er effetto di estendere le anse intestinali, mentre l’attacco al mesenterio contri- 
Foiset in particolare alla incurvazione di queste stesse anse. n 

La forza e la grossezza della tonaca carnosa scemano dal duodeno fino all ileo, 
d’onde puossi coneludere che quest/ultimo imprime agli alimenti un movimento pitı 
lento di quello che viene loro comunicato dal digiuno. La sua grossezza differisce 
altresi secondo lo stato di sanitä. Nelle persone deboli malaticce & pitı pallida, 
pilı lieve, pitı diffieile a prepararsi che non in coloro aventi buona digestione. La 
consistenza degli alimenti sembra pure, come negli animali, esereitare grande in- 
fluenza sulla grossezza di questo strao. 

La disposizione in direzione inversa dei due strali muscolari fa si che le fe- 
rite degli intestini, siano anch’esse trasversali o longitudinali, s ingrandiscano per 
effetto della contrazione. Allorquando l’intestino fü soltanto punto, la ferita sı al- 
Jarga per la contrazione dei due strati; se trattasi di ferita per lungo, le fibre lon- 
gitudinali l’aprono, ed essa diviene ovale per l’azione delle fibre eircolari. La con- 
trazione ha inoltre per risultato ordinario di far protuberare la membrana mucosa 
attraverso i labbri della ferita, e di determinare lo spandimento delle materie al- 
vine nella cavita addominale. 
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3.0 La tonaca eellulosa & uno strato bianco di tessuto cellulare lasco, spes- 
so 0,2 di linea, ed interposto fra la tonaca carnosa e la membrana mucosa. Si tro- 
vano nell’intestino due strati lamellosi di tessuto cellulare, uno esterno ed uno in- 
terno. L’esterno eollocato fra le tonache sierosa e carnosa, non ha speciale im- 
portanza, tranne esser desso settilissimo ed appartenere particolarmente al peri- 
toneo ; l’interno all’opposto & piüı grosso di tulte le tonache intestinali. Rappre- 
senta una tessuto cellulare lasco, che non contiene mai grasso, neppure negli in- 
dividui ben nudriti, ed in eui torna facile introdurre aria. Invero quando si rivolge 
uma parte d’intestino per guisa da rendere esterna la tonaca villosa, ed abbiasi 
prima avuto cura di praticare una piecola apertura negli strati sieroso € CArNOSO, 
e che dopo aver legata una delle estremitä dell’ansula, vi si spinga aria dall’altra 
estremitä, vedesi il gas introdursi pel foro nelle cellette della tonaca cellulosa, 
gonfiare questa come una spugua, e farle acquistare la grossezza di molte linee. 
Senza neppur ledere la tonaca sierosa, l’aria penetra trale lamine del mesenterio 
fin allo strato delle fibre eircolari, delle quali il rivolgimento dell’ intestino disgiun- 
se i fascetti gli uni dagli altri, e s’introdusse cosi nella tonaca cellulosa. Tl feno- 
meno perö non accade quando collocasi una cannuecia tra le lamine del mesente- 
rio, senza rivolgere l’intestino, la qual cosa indica lo strato celluloso interno essere 
tutt’altro dell’esterno. Qualora si faccia seccare il pezzo soffiato, e vi si pratichino 
aleuni tagli, la massa spugnosa che rassomiglia al cotone, sembra tutta bianca. 
Questa tonaca corrisponde in parte al derma della pelle; si unisce intimamente con 
la membrana mucosa come la tonaca sierosa con la muscolare, ma la si stacca sen- 
za fatica da quest’ultima. Nei siti delle glandole di Peyer il suo tessuto cellulare 
€ piti rigido, pilı denso e piüı aderente alla tonaca villosa; e quindi la insufllazione 
riesce sopra questi punti dell’ileo. La tonaca cellulosa a poco a poco si assottiglia 

‚dal duodeno fin al termine dell’ileo, cosicch& costituisce il principale motivo della 
poca grossezza che presenta la estremitä inferiore di questo ultimo intestino. 

4.° La membrana mucosa o villosa & una superficie eoperta di molti piecoli 
prolungamenti, che le danno l’aspetto vellutato, e che diconsi villosita intestinali; 
& la continuazione di quella dello stomaco. Grossa eirca 0,1 di linea, & rossastra 
pitı carica nel duodeno e nel digiuno, pitı pallida nell’ileo, e piü pallida ancora e 
‚meno rieca di vasi nell’intestino erasso. Va coperta di epitelio a cilindri, grossi 
da 47100 ad 47200 di linea, i cui coni hanno 17250 ad 17300 di linea di grossez- 
2a. Ha tutte le proprietä di re membrana mucosa, vale a dire abbonda di pie- 
ghe, di glandole, di vasi e di nervi. 

A. Pieghe delle tonache villosa e cellulare. 

Nel tubo intestinale vi son pieghe di differente composizione ; le une si mo- 
strano prodotte dalle inflessioni del tubo intiero, cio& di tutte le tonache; nomi- 
nansı circomwoluzioni intestinali (gyri intestinales). Altre sonoformate unicamente 
dalle tre tonache interne, la sierosa non vi contribuisce, e si chiamano valvole con- 
frattili; qui ripongonsi la valvola pilorica e la valvola di Bauhino, sehbene questa 

partenga meno dell’altra a siffatta categoria. Alte ancora non sono costituite 
che dalle due tonache interne, e le tonache esterne non prendono nessuna parte 
alla loro Reale, sono queste le valvole conniventi. Altre n’esistono, le quali 
Br soltanto N: della membrana mucosa e del suo epitelio, senza 
partecipino le altre tre tonache; formano esse le villositä intestinali. Si 
6sservano finalmente sull’epitelio molti eilindri microscopici, che si possono consi- 
derare quali piegature di questa membrana epidermoide, massime allorquando essi 
portano eilia mobili, come seorgesi nella membrana mucosa degli organi respiratori. 
e ciglia sono allora Je duplicature maggiormente delicate della membrana muco- 
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sa. Tutte queste duplieature hanno per iscopo d’ingrandire la superficie di que- 
‚stultima, onde rendere pitı compiuti la digestione e lassorbimento. Si & parlato 
delle circonvoluzioni intestinali; le valvole contrattili non esistendo nell’ intestino 
tenue, non dohbiamo qui altro esaminare che le valvole conniventi e le villositä col 
loro epitelio. 

a. Valvole conniventi. 

Le valvole conniventi o di Kerkringio (1) (valvulae s. plicae eonniventes s. 
Kerkringii) sono doppiature semi-lunari delle tonache cellulosa e villosa, che cir- 
condano trasversalmente la metä o i tre-quarti del tubo intestinale, nel rilassa- 
mento del quale esse ricopronsi a guisa delle tegole di un tetto, siech& stanno in- 
clinate le une sulle altre. 

Ciascuna di queste valvole ha una faccia inferiore ed esterna, una faccia su- 
periore ed interna, un margine esteriore-superiore, che & convesso ed unito al ri- 
manente della membrana mucosa ; in fine un margine interno ed inferiore, conca- 
vo, libero, mobile e prominente nell’intestino, che ordinariamente copre una parte 
della faccia superiore della valvola situata immediatamente al disotto. Le loro due 
estremitä terminano in punta, ed il loro mezzo & la parte pi larga. Ciascuna di 
esse si compone di due lamine della membrana mucosa, che stanno insieme unite ' 
mediante un prolungamento della tonaca cellulosa. Quando l’intestino & pieno di 
alimenti, o sia stato soffiato, poi seccato, il loro margine libero si dirige perpendi- 
colarmente verso l’asse del tubo, e da ciö risulta fra esse alcune specie dı compar- 
timenti nei quali il chimo trovasi raccolto durante la digestione. Si possono adun- 
que considerare quali mezzi meccaniei necessari a Tattenere il chimo durante il 
suo tragitto nell’intestino tenue, e nello stesso tempo a moltiplicare l’estensione 
della superficie che entra seco in contatto, locch& deve contribuire-a perfezionare 
la chilificazione, per ciö non si rinvengono che nell’intestino tenue, nella eui parte: 
superiore esse sono ad un tempo e meglio delineate e piü moltiplicate. Il duodeno 
ne contiene piü degli altri due intestini ; ve ne ha meno nel digiuno ; sono ancora® 
pit rare e maggiormente distanti le une dalle altre nell’ileo. Ma esse non inco- 
minciano giä immediatamente dopo il piloro, giacch& la parte superiore e trasver- 
sale del duodeno presenta soltanto uno spazio fioccoso e mancante di valvole, la 
estensione del quale varia (un pollice e pi). Vedonsi quindi le valvole incomincia- 
re in modo irregolare, talvolta eziandio diriggonsi nella direzione della lunghez- 
za. Nella parte discendente del duodeno, nella imboceatura del canale coledoco, 
esse divengono piüı regolari; le pitı compiute poi si trovano nella sua parte tra- 
sversale inferiore e nella sommitä del digiuno. Colä esse lasciano due 0 tre linee 
di distanza fra i due margini aderenti, ed hanno l’altezza di tre linee nel mezzo; 
sicch& il loro margine libero tocca la faceia superiore della valvola collocata at di- 
sotto. Sono eziandio larghe due linee e piti; il numero laltezza la larghezza di 
esse scemano nel digiuno, in cui se ne vedono spesso delle corte e delle Junghe 
che alternansi insieme ; nell’ileo costituiscono pieghe poco prominenti, non avendo 
eziandio che mezza linea di altezza, che si allontanano maggiormente le une dalle 
altre ; esse diventano sempre pilı corte, e deserivono soltanto il terzo 0 il quarto, 
di un cerchio. Verso la fine dell’ileo diventano irregolari, e si dirigono spesso nel 
verso della lunghezza; finalmente non ve ne ha pilı nella estremitä inferiore di 
quest’ intestino ; non passano esse mai sulle macchie delle glandole di Peyer, ces- 
sano di repente sul margine di queste macchie, massime delle inferiori. 


(1) Kerkringio (Spieileg. anatom. 08. 39, tav. XIV, fig. 12), di ui esse portano 
il nome, non le scoperse mica, ma fu desso che diede loro il nome di valvole conniventi. 
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Quanto pitı esse sono lunghe tanto maggiormente eonsiderabile & la loro al- 
tezza. In tutti gl’intestini se ne veggono alternare insieme di brevi e di lunghe, 
di basse e di alte. Talvolta desse dividonsi in due rami, e talvolta altresi si riuni- 
scono insieme mediante ramificazioni obblique e perpendicolari. Mai esse oecupano 
un solo lato del contorno dell’intestino, di eui coprono indistintamente tutti i punti; 
tuttavia le ho sempre trovate meno numerose nel margine mesenterico che non 

- nel margine libero. 

Tutte sono coperte di villositä, come il rimanente della membrana mucosa, 
e ciascuna contiene un ramo vascolare speciale che percorre la tonaca cellulosa. 

Non sono capaei di contrarsi, giacch® non entrano fibre carnose nella loro 
composizione. I loro movimenti dipendono soltanto dal chimo, dalla ripienezza del- 
Vintestino, o dalla contrazione della intera tonaca muscolosa. 

Merita considerazione il fatto, che secondo J. F. Meckel e Rudolphi, esse 
non esistono in verun mammilero, senza eziandio eccettuarne le scimie, e che per 
eonseguenza costitwiscono una prerogativa della specie umana. 

6. Villosita intestinali. 

Le villosita (villi intestinorum) sono piecolissime e delicatissime doppiature 
che coprono la superficie interna della membrana mucosa, alla quale danno l’aspetto 
del velluto. La loro forma generalmente lamellata e triangolare si puö scorgere ad 
oechio nudo, ma si distingue meglio nell’acqua, e per valutare la loro tessitura bi- 
sogna ricorrere al microscopio. Sono alte da 475 a 172 linea, larghe da 178 ad 476, 
e grosse da 1724 ad 1720. Le pi grandi esistono nel duodeno, partendo dal quale 
vanno diminuendo, massime in altezza, fino alla estremitä dell’ileo, ove esse ras- 
somigliansi a triangoli sempre piü ottusi, mentre in alto dell’intestino tenue, gli 
angoli che la terminano sono acuti. Sulle glandule del Peyer prineipalmente la loro 

base diviene pitı larga, acquistando molta grossezza. Hewson, Meckel ed altri tro- 

vano che esse erano piüı larghe, proporzionalmente alla loro lunghezza, nella parte 

_  superiore dell’ intestino tenue, e che nel digiuno erano piü sottili e piü lunghe. 

_  Seeondo Krause, sono.lunghe da 474 ad 173 di linea, larghe 196, grosse 1720, 

nella metä inferiore del duodeno, da 175 ad 174 Iunghe, 478 larghe, 4724 grosse 
nell’ileo. . 

Scema il loro numero nella stessa proporzione del loro volume. Havvene 

-  tanto meno nell’ileo, quanto pitı hasso si esamina questo intestino. Krause ne contö 

per linea quadrata, 50 in 90 nel duodeno e nel digiuno, 40 in 70 nell’ileo. Valuta 

egli il loro numero a piü di due milioni nei due primi intestini, ed a quasi due 

milioni nel secondo, 

. Da eis risulta che esse eontribuiscono singolarmente al accrescere la super- 
ficie della mermbrana mucosa. Valutando, termine medio, la superficie di ognuna di 
ae a di linea quadrata, i quattro milioni di villositä danno una superficie 

is ! quadrali, ciö che & considerabilissimo per l’assorbimento e la secrezio- 
en h a Inu la superficie che le nd KR: for- 
del corpo intero. ‚ avrassı una superficie quattro volte pilı grande di quella 
ee u 3 esse variano eziandio secondo diverse circostanze; in- 
ione E lasse Weihe en individualitä Ta digestione e simili. Durante la di- 
nilisallaenpericte Kon Era diventano sferiche o meglio ailindriche ed 
Pub altres) eng ? 1 0 18 che tutti i loro vasi si Fiempiono maggiormente. 
pen ren oro korme, le loro dimensioni e simili l’uso esclusivo 

j ale 0 vegetabile. 
Il mieroscopio indica in esse la seguente tessitura, 
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. Fino a Willis non ammettevansi che tre tonache nell’ intestino, e eonsidera- 
vasi la membrana mucosa soltanto come chilo condensato. Dappoi fu riconosciuto 
che quest’ullima eostituiva una membrana particolare ed importantissima coperta 
di muco. Le ricerche di Henle perö ne dimostrarono che il preteso intonaco mu- 
coso, cui credevasi sprovveduto di struttura, uno strato realmente organizzato 
un vero epitelio. Tutte le villositä, la superfieie intiera della membrana villosa. 
ed anche la membrana interna delle glandole intestinali, sono coperte di epitelio a 
cilindri, che il mieroscopio rende visibile. I piceoli cilindri di questo strato esterno 
sono situati perpendicolarmente, gli uni a lato degli altri sulla superfieie della vil- 
lositä, verso la quale essi dirigono la loro sommitä, mentre che la loro base posa 
sul tubo intestinale. .Nella loro sommitä scorgonsi inoltre piü profondamente, al- 
cune cellette epiteliali (tessuto cellulare disposto a filamenti, secondo Valentin). Il 
resto della sostanza delle villositä, che secondo le osservazioni di Valentin sopra 
animali come nei conigli, & separato dall’epitelio mediante una linea finitima distin- 
ta, si compone di un tessuto a fibre delicatissime, in cui spargesi un finissimo re- 
ticello vascolare sanguigno. Ogni villositä infatti riceve d’ordinario molte arteriuz- 
ze, di cui le suddivisioni e le anastomosi producono uno stretto reticello di capil- 
lari, aventi la grossezza di 47350 ad 17360 di linea; 17148 ad 17555 secondo 
Krause, ed 17150 ad 17200 nello stato d’injezione. 

Dopo che il sangue arterioso & divenuto venoso, ed ha percorso un reticello 
non meno stretto delle venette, esso ritorna in generale per un solo tronco venoso 
di 1750 di linea (di raro sonvi due di questi tronchi). Le arterie e le vene hanno 
insieme moltiplicı comunicazioni ed assai ampie, locch® rende siffatti reticelli piü 
facili ad injettarsi qui che non altrove. Mai reticelli variano, in quantoch®& assu- 
mono ora le forme direticelli ordinari, ora all’opposto si compongono di anse con- 
centriche dalla base fino alla sommitä della villositä; altra volta finalmente sono 
sostituiti da piecoli vasi paralleli, che si anastomizzano di raro insieme. Del resto 
il reticello eirconda i linfatiei situati nell’interno di ogni villositä. Allorquando tali 
linfatici sono in proeinto di assorbire e di formare il chilo, compartiscono il color 
bianco alla villositä intera, cosicch® una parte d’intestino nella quale tale feno- 
meno si compie sembra avere la sua membrana villosa coperta di farina. 

Ignorasi tuttavia se questi prineipi dei vasi lattei assumono la forma di reti- 
cello, come il sistema vascolare sanguigno, o quella di vescichette, di bolle. Se- 
condo gli antichi anatomici, e tra imoderni giusta Henle, i vasi linfatici terminano 
nella villositä mediante un rigonfiamento, in cui si raccoglie dapprima il chilo. Con- 
sidera Henle ogni villositä come una cavitä, dalla quale se la villositä & eilindrica, 
non parte che un solo vaso linfatico ; se all’opposto essa & larga, se ne distaccano 
due linfatici, uno per ciascun lato, i quali non si anastomizzano mai insieme. Altri 
come Krause videro un reticello a larghe maglie di linfatiei, aventi 47169 ad 4780 
di linea di diametro, che si riuniscono in un piccolo tronco mediano di 4770 di li- 
nea, il quale si gettava nei linfatiei della tonaca cellulosa; questi ultimi avevano 
4175 di linea, ed i pilı grossi 4720 di linea di diametro. °R. 

La discussione che durd tanto alla lunga sul quesito di sapere se ogni villo- 
sitä presenti una o pitı aperture conducenti alla bolla, per conseguenza alle origini 
dei vasi lattei, e permettente la introduzione del chilo & oggidi terminata. Lie- 
berkuhn, Hunter, CGruikshank, Hewson, Hedwig, Bleuland, Leuret, e Lassaigne 
ammisero la esistenza di questi fori, ora un solo alla estremitä delle villositä, ora 
molti, sei in dieci o anche venti. La villositä dicevasi, era liseia sui lati, spugnosa 
e perforata alla estremitä. J. F. Meckel si mostra tuttavia partigiano di tale aper- 
ture; non di meno la loro esistenza & puramente apparente, come fece vedere Ru- 
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dolphi specialmente. Non di rado per veritä scopronsi sopra differenti punti della 
villositä dei cerchi i quali si rassomigliano ad aperture; ma un profondo esame 
con pitı forte ingrandimento, mostra essere dessi bolle di aria, come ho potuto 
convincermene io stesso. Berres dä eziandio un’altra spiegazione tratta dalla dispo- 
sizione dei vasi sanguigni; siecome per solito in vicinanza della sommitä delle vil- 
losita i rami del reticello capillare si gettano nelle ramificazioni per le quali co- 
mincia il vaso venoso che segue l’asse, cosi risulta da ciö una specie di affossamen- 
to analogo al bellico, cui Lieberkuhn considerava come l’entrata della sua ampol- 
la. Le aperture adunque delle quali si tratta non esistono. Neppure hassene biso- 
gno per ispiegare il fenomeno dell’assorbimento, conciossiach® la tessitura deli- 
cata e spugnosa delle villositä basta, anche sotto il punto di vista fisico, per ren- 
dere ragione della penetrazione del chilo attraverso-tutti i punti indistintamente 
della sua superficie (1). i j 
B. Glandole dell’intestino tenue. 

Le glandole dell’intestino tenue sono piceole, ma tanto moltiplici, che la 
membrana mucosa meriterebbe , come quella dello stomaco , il nome di tonaca 
‚glandolosa. 

Scno esse in gran parte, glandole semplici o aggregate, ma in vicinanza 
dello stomaco scopronsi eziandio alcune glandole agglomerate o acinose. 

Le glandole sempliei del eanale intestinale si presentano sotto due forme op- 
poste; si rassomigliano le une ad otricelli (glandole di Lieberkuhn); le altre ad 
ampolle o borse (glandole solitarie). Le prime corrispondono alle glandole sudori- 
fere della pelle e le seconde alle sue glandole sebacee. Quelle separano un liquido 
acidulo, corrispondente al succo gastrico ed al sudore (suecus entericus); queste 
un liquido pit denso mucillagginoso, carico di albumina o di caseine, che corri- 
sponde alla vernice cascosa (mucus enterieus). Sono esse le due forme primitive 
el sistema glandolare, stantech& le prime ne presentano i primi rudimenti delle 
landole tubolose composte (testicoli, reni) e le altre quelli delle glandole veseieo- 

lose (glandole salivali e simili). 
 Oltre queste glandole, che sono le pitı semplici ed abbondanti, se ne trovano 
ancora delle aggregate nell’ileo (glandole di Peyer) e delle acinose nel duodeno 
(glandole di Brunner). Le prime non sono verisimilmente altvo che ammassi di 
-  glandole solitarie. 

a. Glandole di Lieberkuhn. 

‚ „Le glandole di Lieberkuhn (glandulae Lieberkuhmii s. mucosae, s. eryplae 
minimae) sono le glandole semplici maggiormente sparse in tutto il canale intesti- 
nale. Si rinvengono tanto nel crasso intestino quanto nel tenue, e corrispondono 
evidentemente alle glandole parallele ed in colonne dello stomaco, 

Sono queste otricelli eilindriei sempliei, i quali nel erasso intestino special- 
mente stanno rinserrati gli uni contro gli altri e paralleli il piüt possibile. 1 loro 
orifici sono perfettamente liberi nell’intestino crasso, ed a pari distanza gli uni 
dagli altri ; nell’intestino tenue le villositä li eoprono quasi tutti. Per tal guisa 
nel primo di questi organi, si scorgono senza la minima preparazione, e la mem- 
brana mucosa che & sparsa dei loro orifict in modo regolarissimo, rassomiglia un 






(1) G. Muller nega bensi Ja esistenza di apertwra alla sommitä delle villositä , 
ma dice aver osservato , sopra tutta la superficie di quelle delle pecore e dei hnoi, 
piecole fossette sparse e poco spiecate, cui avrebhesi potuto considerare come aperture 
dirette obbliguamente. E. Weber domanda se le aperture e le ampolle , vedute da 
molti anatomici, non fossero semplicemente follicoli piecolissimi, e Valentin pensa es- 
sere possibile che il chilo sia deposto dapprima nelle ampolle mediante i yasi sanguigni. 
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vaglio. Nell’ intestino tenue bisogna quasi sempre disgiungere 0 recidere le villo- 
sitä per iscorgerli. Le aperture sono qui talmeute numerose, che Peyer le para- 
gonava alle stelle del firmamento. Se ne rinvengono 6 in 7 attorno di una villosi- 
ta, oppure 3 in 8 nello spazio che separa due villositä Y’una dall’altra. Per vederle 
bene bisogna prendere la membrana mucosa dell’intestino tenue di un neonato o di 
un feto, e stenderla sopra un fondo nero; giacchd® a questa etä le loro aperture 
sono pili larghe, e maggiormente ravvicinate le une alle altre. 

Gli otrieelli di queste glandole sono lunghe 4710 di linea nell’intestino cras- 
so, 1720 nell’intestino tenue, spesso eziandio 1750 nell’ileo ; la loro lunghezza & 
di 1760 secondo E. Weber, che li ha esaminato sopra pezzi preparati collo spirito di 
vino, e la loro larghezza di 1737 ad 1760. Nell’intestino crasso la distanza fra i 
loro orifici & regolarmente di 1720 di linaa (1727 in 4736 secondo Weber). I loro 
orifici sono circolari, massime nell’intestino crasso; masulle glandole di Peyer, sono 
piü grandi e piü bislunghi. Weber harritrovato che nell’intestino crasso avevano 1727 
di larghezza nel loro orificio, ed 1719 nel loro fondo, cosiech& quest’ultimo & alquanto 
gonfiato. Nell’intestino erasso il diametro dei loro orifici & di 1750 ad 1730 di linea. 

Nell’intestino tenue non si trovano che nella spessezza della membrana mu- 
cosa, sulla faccia esterna della quale appena protuberano; mentre che nel crasso 
intestino, massime nel colon discendente e nel retto, assumono la forma di lunghi 
tubi eilindriei disposti gli uni a lato degli altri, come tubi di organo che protube- 
rano al di la della superficie esterna della membrana mucosa. 

Le loro pareti sono sottilissime e coperte da epitelio a cilindri. Lieberkuhn 
le dice ricchissime di vasi; ma Krause asserisce che esse non ne ricevono mag- 
giormente delle parti circonvieine. La disposizione dei vasi & la stessa come 
nello stomaco. 

Il loro contenuto & un liquido trasparente, in eui nuotano molte granella- 
zioni (A). Quando siffatto liquido & bianeo, e che l’orificio comparisce come un 
punto, non giä nero ma bianco, & prova, dicee Boehm, che la membrana mucosa 
somministra una secrezione morbosa (per esempio nella idropisia generale, nelle 
scrofole, nella febhre nervosa, nella gastro-enterite). 

Sono desse probahilmente incaricate della secrezione del succo intestinale, 
liquido tenue, quasi senza colore, acidulo, analogo al succo gastrico, che sembra 
esercitare un’azione chimificante sui residui non per anco digeriti degli alimenti, 
non sarebbe permesso riguardarle come organi di assorbimento che quando ayrassi 
trovato chilo nel loro interno, e dimostrato che esse comunicano direttamente coi 
linfatici. Hanno perö troppa analogia colle glandole stomacali perch& nun debbasi 
considerare tale ravvicinamento come spoglio di ogni verosimiglianza. 

b. Glandole solitarie. 

Le glandole solitarie (glandulae solitariae s. sporades) sono vescichette ro- 
tonde, grosse come un grano di miglio (174 a 574 di linea), o ordinariamente bian- 
che, molli e facili a distruggersi ; che quando sono "in sollevano la membrana 
mucosa, e vi fanno nascere protuberanze cosi sensibili, che col solo tatto si puö 


(1) Krause vide nel fondo una o piüı vescichette, spesso piene di un liquido bian- 
co, e del diametro di 1750 ad 17100 di linea, cui riguarda come i principi dei lin- 
fatici, nella guisa stessa che Rudolfi vedeva nelle glaudole intiere altrettanti serbatoi 
del chilo. Dice aver scorto, nel corpo d’individuo morto durante la chilificazione, un 
linfatico bianco, di 1730 ad 1780 di Jinea di diametro che ne usciva, Ecco cio che 
Lieberkuhn indica quali globetti rotondi e biancastri, che scorgonsi specialmente esa- 
minando il fondo delle glandole dal lato della tonaca cellulosa, e cui trovd in quelle 
dell’ intestino tenue, mai in quelle dell’intestino crasso, 
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riconoscerle sulla faccia interna dell’intestino, mentre dall’altro lato s’infossano 
nella tonaca cellulosa. i 2 

Hanno pareti grosse, ed il loro centro presenta un punto appena percettibile, 
che segna il loro orificio nell’intestino; nell’intestino tenue d’altronde vanno co- 
perte da villositä. i Anger Are 

Si rinvengono sempre isolate, mai riunite insieme; si riscontrano spesso nel 
piloro, nell’ileo e nell’intestino erasso. Se ne troyano sopra tutti I punti del tubo 
intestinale, tanto nel margine mesenterico, quanto nel margine libero, qualche 
volta eziandio sulle valvole conniventi, dove all’opposto non si osservano mai glan- 
dole del Peyer. 

Havvene tanto nell’intestino tenue quanto nell’intestino erasso. Qui esse non 
sono sempre visibili; ma talvolta formano piecoli tuhercoli alti 172 linea, sparsi in 
tutto l’intestino erasso. Sono disseminate nella parte superiore dell’intestino tenue, 
e piüı abbondantemente che altrove. nell’ileo (nel digiuno: secondo Krause). Dice 
altresi Krause, che nell’intestino crasso esse risultano rotonde, appianate, larghe 
273 di linea, con un’apertura il cui diametro & di 1710 di linea, e che nell’appen- 
de vermiforme, stanno ravvicinatissime le une alle altre. 

Il loro contenuto & pilı denso di quello delle glandole di Lieberkuhn. 

e. Glandole di Peyer. 

Le glandole di Peyer o glundole agminate (glandulae Peyerianae s. agmina- 
ine, s. sociae, s. gregales Peyeri, s. plexus intestinales (1) ), non appartengono 
che all’ileo. Pretendono aleuni autori che se ne trovano eziandio talune nella 
parte inferiore del digiuno ; non ve ne ha perö mai nel crasso intestino. Formano 
piastre considerabili grosse opache incavate da fossette ed ovali, che diconsi comu- 
nemente piastre vortieose. Si rinvengono specialmente nella estremitä dell’ileo, 
ove sono abbraceiate da villosita ed in parte eziandio dalle valvole conniventi. Si 
distinguono subito per la loro opacitä, esaminando l’intestino attraverso la luce so- 
lare. Sono sempre situate nel margine libero, talvolta eziandio sui lati, mai perö 
nel margine mesenterico. Il loro maggior diametro corrisponde costantemente al- 
l’asse longitudinale del tubo alimentare.. a 

Variano il loro numero ed il loro volume, Rudolphi ne contava da 8 in 10; 
Peyer 45: J. F. Meckel e Bohem ne portano: pitı esattamente il numero a 20 
0 30 ed anche pitı in la. Quando ve ne sono molte, si estendono fino nel digiuno, 
ma cola lasciano fra loro maggiori distanze. 11 sito pi comodo per esaminarle & la 

fine dell’ileo, ove dirado mancano nelle persone sane ‚ed ove sitrovano le pilı grosse. 

Sono Iunghe fino a polliei 2, 4 e 5 172, larghe: nella parte inferiore dell’ileo 
da 3 in 9 linee, anzi fino 12 quando se ne trovano molte riunite insieme. Le supe- 
riori perö si mostrano lunghe soltanto aleune linee con una larghezza quasi oe 
eosiech® la loro forma risulta rotonda. Scemano perö a poco a poco il numero ed 
il volume di esse secondo che si discende. La loro forma & generalmente elittica 
0 ovale, di rado triangolare, o irregolarmente quadrata; pitı di rado ancora mancano 
esse intieramente; per tal guisa Munter (2) e Meckel non ne hanno veduto niuna in 
vecchia donna magrissima. Presentano una superficie aspregiata di elevatezze e di 
depressioni, come se numerosi tubercoli vi si trovassero rinserrati gli uni a ridosso 
degli altri. (Juest/aspetto proviene dall’accumulamento di piccoli follicoli semplici 


‚) Dopo Peyer che le ha descritto nel 1677, esse rimasero per gran tempo inav- 
vertite, o considerate quali fenomeni morbosi.Rudolphi pel primo ha comproyato di nuo- 
vo “ ON Fed di Peyer. 

Vedi le sue osservazioni sul numero delle glandole di Peyer j LS 
Urchiv.:4880, D. 108. £ yer in Mecunt!' s 


9% INTESTINO TENUR 


e rotondi. Infatti le glandole di Peyer non sono che ammassi di glandole solitarie 
molto strette ej di 176 di linea a 172 linea di diametro. Il miglior modo di con- 
vincersene consiste nel praticare tagli orizzontali ravvicinatissimi gli uni agli altri 
nella menıbrana mucosa che le copre; scorgonsi allora 100 in 4UU e piüı fossette 
rotonde, il cui diametro va fino a mezza linea per le maggiori, e siriduce ad 4710 
di linea per le pitı piccole ; la superficie intiera & irregolarmente coperta da queste 
fossette, ciascuna delle quali ha la sua parete propria, che & sottilissima. Ogni 
follicolo corrisponde ad un tubercolo della superficie della glandola, e s’impianta 
eol suo fondo nella tonaca cellulosa dell’intestino. Qualora si contempli con molta 
attenzione la superficie intatta di una glandola di Peyer, osservansi bensi tutti gli 
altri elementi della tonaca villosa, ma vi si accorge che essi cambiarono- di stato; 
ecco quanto avviene alle villositä ed alle glandole di Lieberkuhn. Le villositä non 
mancano , come si potrebbe credere all’ aspetto della loro superficie , la quale 
sembra effettivamente liseia; formano una corona nel contorno della glandola, i cus 
tubercoli sembrano per ciö essere soltanto villositä deformate e divenute pilı gros- 
se. Tutte le villositä della glandola rendonsi osservabili per la loro grossezza, 
quelle eziandio che sono collocate fra i tubercoli. Avvicinandosi a questi, diventano 
sempre piü basse larghe e grosse ed i tubercoli stessi non sono che grosse villo- 
sitä. Ecco perche non si trovano villositä sui tubercoli, come se ne scorgono sulla 
superficie delle glandole solitarie ; ecco perch& altresi la superfieie della glandola 
sembra nuda e come rosiechiata, e perch& nel tifo ed in altre malattie addominali, in 
eui i tubercoli bianchi sono distrutti, non rinvengensi che follicoli largamente 
aperti. Le glandole di Lieberkuhn non mancano piü delle villositä. Nel con- 
torno di ogni piastra, fra le villositä, si trova una corona di tre in dieei fessure 
rasgianti, del diametro di 4712 ad 1748 di linea, che conducono a piecoli otricelli 
glandolari ; sono questi evidentemente le glandole di Lieberkuhn, i cui orifici as- 
sunsero forma bislunga, e per conseguenza s’ingrandiscono in certo verso. 11 loro 
numero diviene egualmente minore, in proporzione dello spazio ingrandito che 
occupano qui le villositä ingrossate e le glandole solitarie. S’ineontra maggior dif- 
fieoltä per trovare l’orificio dei follicoli glandolari propriamente detti sui tubercoli. 
Di rado scorgesi di mezzo a questi una fossetta, e meno ancora un’apertura. 
Boehm e Krause non videro mai apertura mediana, ad onta delle loro moltepliet 
osservazioni. Ma Krause dice che Ja tintura del carminio che aveva introdetta nel 
fondo dei follicoli, mediante un’apertura praticata appositamente, usci per le fes- 
sure che eircondano la piastra, e che furono deseritte come orifici delle glandole 
di Lieberkuhn situate sulle glandole di Peyer. Altri come Peyer, Rudolphi, 
Billard, Barkhausen, Berres pretendono aver veduto nella sommitä dei tubercoli, 
un’apertura la quale conduceva nel follicolo. Confesso di aver cercato in vano 
quest’apertura nel maggior numero dei tubercoli, e che fui cosi involontariamente 
condotto-a ricordarmi le ampolle delle villositä; talvolta soltanto mi parve esistere 
un’orificio mediano. Non saprei considerar come tali i fori disposti a corona. 
Boehm e Krause osservarono che il fondo delle glandole di Peyer era meno 
scabroso, meno diviso in iscompartimenti di quello di altre glandole mucipare. 
La cavitä di un follicolo contiene un liquido mueillagginoso, viscoso, e mesci- 
bile all’acqua, in eui nuolano abbondanti granellazioni di muco di 17530 ad 17450 
di linea di diametro ; questo liquido si rassomiglia adunque a quello delle glandole 
solitarie ; solo sembra essere pitı viscoso e piü rieco in granellazioni. In conse- 
guenza di malattie, come febbri, infiammazioni, ed altri morbi generali, i follicoli 
risultano, trasparenti, vuoti ed avvizziti. an en 
Nel Iuogo delle glandole del Peyer, la tonaca cellulosa dell’intestino © pi 
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densa, pit spessa, ed unisce piüı intimamente la membrana mucosa alla tonaca cel- 
lulosa. Quando si spinge aria nella tonaca cellulosa dell’ileo, non si penetra in 
quella delle glandole di Peyer, fino al margine soltanto delle quali il uido s’in- 
noltra. Sono colä eziandio i punti dell’ileo maggiormente riechi di vasi, glacch® 
ogni follicolo ha un reticello vascolare molto fitto per modo che quando la glandola 
del Peyer & diseccata,, puossi spesso ealcolare colla scorta di siffatto reticello, 
qual era il numero delle glandole solitarie che la costituivano. y 

Le glandole di Peyer differiscono dalle glandole solitarie non solo per la 
loro aggregazione, ma eziandio per l’altra circostanza che le valvole conniventi non 
ne oltrepassano mai il margine, ove esse si fermano di hotto mentre rinvengonsi 
talvolta glandole solitarie sopra queste stesse valvole. Inoltre le glandole solitarie 
sono coperte di villositä, ciö che non avviene per quelle di Peyer. Queste diffe- 
riscono dalle altre glandole agminate in quanto che esse sono cumuli di glandole 
sempliei di forma diversa, le une otricolari, le altre vescicolari. 

Le glandole di Peyer rendonsi osservabili nel colera, nella enterite e nella 
febbre tifoide, ove per il gran numero di vasi che esse ricevono, accade loro fre- 
quentemente di esulcerarsi, distruggersi e produrre anche emorragie. Si rinven- 
gono ancora ipertrofiate nei tisiei e negli idropici. 

d. Glandole di Brunner. 

Le glandole di Brunner (glandulae Brunnerianae s. Brunnianae, s. conglo- 

meratne intestinorum), cosi chiamate dal nome dell’anatomico che pel primo le 
seoperse e descerisse (1) furono poscia confuse colle glandole solitarie, fino al mo- 
mento in cui Bohem (2) richiamö di nuovo l’attenzione sui caratteri particolari 
che le distinguono. Non si rinvengono che nel duodeno, ne si scorgono che dopo 
tolta la tonaca sierosa emuscolare di questo intestino, dappoich& esse non sollevano 
la membrana mucosa, come quella di Peyer. Eseguita tale preparazione, scopresi 
immediatamente dietro il piloro uno strato molto fitto e quasi non interrotto, di 
glandole bianche, che fanno tutto il giro dell’intestino. Il loro numero scema ra- 
pidamente, e quinci non se ne trova piü aleuna nella fine del duodeno e nel princi- 
pio del digiuno. 
‚  Sono queste glandole conglomerate, angolose, compresse, di 178 ad 173 di 
linea, in conseguenza grosse al pilı quanto i,semi di canape, rattenute ed avvilup- 
pate dalle fibre della tonaca cellulosa. Col microscopio si riconosce che esse hanno 
siruttura lobulata acinosa. Si rassomigliano a grappoli, e Bohem, al pari di me, 
#rovö ogni veseichetta sferica e del diametro di 1735 in 1775 di linea. Da ogni ve- 
seichetta parte un condotto escretore delicato e cortissimo, che termina nella mem- 
brana Imucosa mediante un’ apertura il cui diametro non oltrepassa quasi quello 
dell’orificio delle glandole di Lieberkuhn. 

Non si conosce il loro prodotto secretorio. 


a, Si de Hammerstein, Novarum glandularum intestinalium 

u Er e Misc, acad. natur. eur, dec. Il, ann. 5, 1685, p- 36%; — De glan- 
? uodeno intestino dedeetis. Eidelberga 1687; — Glandulae intestini duodeni 

s. pancrcas secundarium. Francoforte e Eidelberga, 1715. in 
(2) De glandulorum intestinalium structura penitiori, Berlino 1833, 
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3. Duodeno. 


Il duodeno (intestinum duodenum) & la prima la pitı breve e la pilı ampia 
parte dell’ intestino tenue; situato fra il piloro ed il digiuno,, forma una sola 
grande ansa intestinale. Infatti si compone esso semplicemente di una eurvatura a 
ferro da cavallo, la cui convessitä guarda a destra, e la concavitä rivolta a sinistra, 
& riempita dalla testa del pancreas; il suo nome gli provenne dall’esser desso lungo 
eirca dodici dita trasverse (6-8-10 pollici). Incomincia allo stomaco, e raggiunge 
il digiuno all’altezza della prima e della seconda vertebra lombare; non ha mesen- 
terio, eiocch® lo rende il meno mobile ed il pitı profondo di tutti gl’intestini. Al- 
lorquando vi si soffia aria, presenta una superficie ineguale, e pilı bernocoluta di 
quella del digiuno e dell’ileo. La sua tonaca mucosa & pit forte, e la sua tonaca 
cellulosa alquanto pilı rossa che non quella degli altri intestini; ma quest’ ultima 
e pitı pallida e maggiormente delicata di quella dello stomaco, e la bile le comuni- 
ca il color giallo. La presenza delle glandole di Brunner lo distingue altresi dagli 
altri due intestini tenui. 

Lo si divide in tre parti, la trasversale superiore, la discendente, e la tras- 
versale inferiore. 
1.° La parte trasversale 0 orizzontale superiore (pars transversa s. horizon- 
talis superior) & lameno lunga; partendo dal piloro, essa deserive un arco brevis- 
simo a destra ed all’indietro, dopo di che scende dietro la parte destra del colon 
trasverso, per continuare colla parte discendente. Se il duodeno considerato in ge- 
nerale, & l’intestino tenue che il peritoneo copre nel modo piü incompiuto, la sua 
parte superiore ha sopra le altre due il vantaggio di ricevere da questa membrana 
un’involucro pilı compiuto. In avanti la sua tonaca sierosa va di seguito a quella 
della faccia anteriore dello stomaco; in dietro, essa proviene dalla copertura del 
foro di Winslow e dalla capsula di Glisson. Questa parte passa dietro il lobo 
quadrato del fegato e la vescichetta biliare, di eui tocca il collo, e si attiene alla 
protuberanza sporta pel legamento epato-duodenale (ligamentum hepatico-duode- 
nule), ripiegatura del peritoneo che scende nel margine destro del piccolo epi- 
ploon, e riceve i vasi ed i nervi che penetrano nella scissura del fegato. E unito 
egualmente colla estremitä superiore del rene destro mediante una doppiatura oriz- 
zontale del peritoneo, detta Zegamento duodeno-renule (ligamentum duodeno renu- 
le). Siscorgono facilmente i due legamenti quando sitira il duodeno dal lato sinistro. 

Nell’interno di questa parte non vi sono generalmente valvole conniventi. 

Quando lo stomaco & vuoto essa si reca piü in dietro di quando il viscere & 
ripieno, nel qual caso segue una direzione piü discendente. i 

L’arco mediante il quale essa continua con la parte seguente ha il nome di 
prima curvalura del duodeno (flewura prima duodenn). N 

2.° La parte discendente (pars descendens) alquanto piü lunga della prece- 
dente, & quella che il peritoneo copre pitı incompiutamente. Scende fino alla quarta 
vertebra lombare, descrivendo un arco rivolto a destra, passa in questo tragitto al 
dinanzi del reno destro, ed & coperta in avanti dal colon trasverso, del cui mesen- 
‘terio la lamina superiore gli invia un rivestimento incompiuto, mentre che tutta Ia 
faccia posteriore & fuori del peritoneo. Rendesi essa osservabile per gli orifizi del 
canale coledoco e del canale pancreatieo, di eui il primo abbassa la sua parete po- 
steriore, lungo la quale discende, tanto che la membrana mucosa forma ordinaria- 
mente sopra di questa parete una piegatura verticale, lunga un police, e pı Bi 
berante due linee, che dicesi piegatura longitudinale o Verticale di Vater (pliea 
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longitudinalis s. diverticulum Vateri) (1). In questa parte adunque si versano la 
hile ed il succo panereatico, ed il chimo acquista un color giallo, ed incomincia 
la chilificazione. 

L’arco pel quale essa continua colla parte seguente porta il nome di secon- 
da eurvatura del duodeno (flexura secunda duodeni); cola il duodeno sta colloca- 
to piüı all’ indietro. NuDL. } 

3. La parte trasversale o orizzonlale inferiore (pars trasversa s. hori- 
zonfalis inferior) & la pit lunga di tutte le tre; si dirige quasi orizzontalmente, 
sebbene alquanto piüı dal basso in alto ed anche di dietro in avanti sulla colonna 
vertehrale all’innanzi dell’aorta e della vena cava inferiore dietro ilmesocolon tras- 
verso ; giunta al margine sinistro e falciforme di tale doppiatura del peritoneo, essa 
esce fra i ligamenti duodeno-mesoeoliei, e descrive un arco (flewura duodeno-jeju- 
nalis s. tertia) per continuare col digiuno. La sua estremitä trovasi collocata, a 
sinistra presso la colonna vertebrale, a destra presso la vena mesenterica inferio- 
re, e si curva in avant. 

La terza parte del duodeno & un poco pitı stretta delle due precedenti. Es- 
sa inferiormente ed in avanti & rivestita dalla lamina superiore del mesocolon 
trasverso, mentre che la sua superficie posteriore & fissata alla colonna vertebrale 
da tessuto cellulare floscio e l’orlo superiore lo & al pancreas. 

Aleune arterie del duodeno vengono dalla pancreatico-duodenale superiore 
ramo dell’epatica, e dalla pancreatico-duodenale inferiore ramo della mesenterica 
superiore. La prima discende sul suo lato concavo sinistro e da rami che vanno alle 
sue facce anteriore e posteriore, sino all’orlo convesso, dove si anastomizzano tra 
loro. La seconda pitı piccola & il primo ramo che sbocca dal lato destro dalla me- 
senterica superiore, incontra la precedente sull’orlo superiore della parte tras- 
versa inferiore, e si anastomizza con essa in molti siti. Appartiene alla parte 
trasversa inferiore, mentre la pancreatico-duodenale superiore appartiene alla par- 
te trasversa superiore e specialmente alla parte discendente. La parte trasversa- 
le superiore riceve inoltre qualche ramo delle arterie piloriche, somministrate dal- 
l’epatica. 

Le vene del duodeno s’imboccano colla mesenterica e colla gastro-duodenale. 

I linfatiei vuotansi nelle glandole lombari superiori. 

I nervi provengono dal plesso pancreatico duodenale, derivante esso stesso 
dal plesso solare. 


2. Digiuno. 


Il digiuno (intestinum jejunum) (2) & la prima terza parte d’intestino te- 
nue che succede ‚al duodeno. Ammessa questa definizione, accolta dal maggior nu- 
mero degli autori, non vi & limite distinto tra esso e l’ileo, ciocche procurai di far 


(1) Vater (De novo bilis diverticulo, ecc. tesi VII) legd la estremitä inferiore del 
canale coledoco, e spinse quindi una injezione da questo condotto verso P’intestino. Cosi 
oprando non solo peryenne una volta a riempire il canale pancreatico , ma eziandio si 
formd intorno all’orificio del canale coledoco, un cercine irregolare, che ha considerato 
quale diverticolo della bile, e come il luogo in cui il liquore pancreatico e la bile si me- 
scolano insieme. Silfatta dilatazione non esiste in realtä ‚ed il diverticolo di Vater forse 
non & altro che Ja piega longitudinale. ia 

(2) Crısus, IV, ı. Jejunum.... oui tale vocabulum est, 


L , ) rum j quia numquam, quod accı- 
pit, oontinet, sed yrolinus in inferiores partes transmittü, una Y 
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notare precedentemente, proponendo altro modo di fissare il limite tra le due par- 
‚ti d’intestino. Le circonvoluzioni che gli appartengono sono poste nella regione 
ombelicale e nella regione iliaca sinistra; discendono apoco apoco dalle coste sino al 
lato sinistro del bacino. Qualeuna di esse & piü superfieiale di quelle dell’ileo; la 
maggior parte perö & posta pilı profondamente, 

La tessitura del digiuno somiglia generalmente a quella dell’ileo; solo non 
vi si trovano glandole del Peyer; ma invece le valvole conniventi e le villositä vi 
sono in maggior numero e piü perfette. Si distingue specialmente dal duodeno pel 
mesenterio-che gli & comune coll’ileo, ed il quale si attacca cosi mollemente da 
non disturbarne i movimenti; ne differisce anche perch& il peritoneo gli fornisce 
un completo inviluppo. : 

In questo intestino prineipalmente si compie Ja chilifieazione. In nessun’al- 
tra parte del tubo digerente il moto peristallico avviene tanto vivacemente , 
da ciö.gli viene ilnome di digiuno; il moto non potrebbe essere cosi vivace nel 
duodeno per esser questo fissato, nemmeno nell’ileo poich® la sua tonaca musco- 
lare & debole ed il suo contenuto si & gia fatto pilı consistente. 


C. Eleo. 


L’ileo (intestinum ileum) comprende le due ultime terze parti dell’intestino 
tenue; le sue circonvoluzioni si trovano nella regione ipogastrica, nella regione 
ombelicale e nella cavitä pelvica, dove esso occupa specialmente la fossa retto- 
vescicale nell’uomo, Ja fossa retto-uterina nella donna. Dal bacino risale verso il 
lato destro, tenuto in sito dal mesenterio pi corfo e passa obbliquamente sul mu- 
scolo grande psoas destro, per finire nella parete interna del colon ascendente. La 
sua estremitä si rienrva in tal modo che la sua faccia superiore incontri quest’ ul- 
timo sotto un angolo retto e l’inferiore sotto un angolo acuto e per conseguenza il 
contenuto dell’ileo passa nel colon seguendo la direzione obbliqua da sinistra a de- 
stra ed alquanto dalla parte posteriore all’anteriore. 

L’ileo & la parte pidı ristretta dell’ intestino tenue specialmente nella sua re- 
gione inferiore. La sua parte inferiore solo s’allarga ordinariamente alcun poco in 
imbuto, quando si avvieina all’intestino erasso. 

L’ileo ha le pareti piü sottili di tutti gli intestini tenui, ed & quello nel ewi 
interno si trova miner copia di valvole conniventi e villositä. E degno piü d’osser- 
vazione per grandi piastre delle glandole di Peyer.. S 

Se si suppongano le piccole eirconvoluzioni del digiuno e dell’ileo spiegate, 
]' intestino tenue considerato nel suo’insieme descrive la figura di un S,o due se- 
micerchi uniti insieme e posti l’uno sotto l’altro, il superiore dei quali & formate 
dal duodeno, ed ha Ja concavitä rivolta a sinistra, mentre Vinferiore, che compren- 
de il digiuno e l’ileo, ha la concavitä rivolta a destra, secondo il tragitto dell’ ar- 
teria mesenterica superiore. yarcalı old» | 

Le arterie del digiuno e dell’ileo sono rami intestinali della mesenterica su- 
periore. Nascono dal lato sinistro di tale arteria in numero di16 o 20, passano 
fra le lamine del mesenterio, procedono verso l'estremilä concava delle anse inte- 
stinali ed in questo tragitto si anastomizzano Spesso ad archi. Le arterie ad ar- 
chi di primo, secondo e terzo Pdine sono molto vieine Ira Joro, e divengono seMm- 
pre minori quanto pitı s’avvieinano all’intestino. Da quelle dell ultimo ordine par- 
tono finalmente i rami intestinali anteriori e posteriori che procedendo solto la 10- 
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naca peritoneale sulle facce posteriore ed anteriore, 0 destra e sinistra degli inte- 
stini, giungono alla estremitä libera di questi ultimi dove si anastomizzano insieme, 
per modo da seguire la direzione delle fihre eircolari; nel loro corso si dividono 
in molti rami, i quali si spargono nelle diverse tonache, e giungono finalmente alla 
membrana mucosa, la quale riceve maggior quanlitä di sangue delle altre. Berres 
trovö nella tonaca sierosa una rete di piccoli rami ad angolo relto a ıno’ di pettine: 
nella tonaca muscolare le reti avevano lunghe maglie ovalı. 

Le vene sboccano nella mesenterica superiore e sono nello stesso numero 
delle reti arteriose intestinali. 

I linfatiei formano come in tutto il tubo intestinale, due strati, uno superfi- 
ciale e l’altro profondo. I primi sono situati tra le tonache sierosa e carnosa, in 
direzione della lunghezza dell’intestino, e progrediscono paralelli tra le fibre lon- 
gitudinali. Gli altri al contrario comineiano nell’interno di ogni villositä nella mem- 
brana villosa, e sono il principio dei vasi lastei propriamente detti: i loro tronchi 
passano nella loro tonaca cellulosa, e vanıo paralellamente alle fibre eircolari, per 
rasgiungere il lembo mesenterico dell’intestino, dipoi s’introducono tra le lamine 
del mesenterio, ed attraversano le serie successive di glandole mesenteriche; al- 
cuni forse si aprono nelle vene mesenteriche. 

I nervi sono rami del plesso mesenterico superiore ed accompagnano i 
vasi sanguigni. 


3Y. Intesiino erasso. 


L’intestino crasso (intestinum erassum s. amplım) & la parte del tubo inte- 
stinale compresa tra l’ileo e Vano, che si distingue per la grossezza maggiore delle 
sue pareti, e prineipalmente per la sua maggiore capacitä. Descrive un gran cer- 
chio, che comincia a destra, da prima s’innalza, poi va trasversalmente a sinistra, 
discende di nuovo nel bacino, e si prolunga fino all’ano. 

..  Esso sidivide in sei parti: il cieco, il colon ascendente, il colon trasverso, 
il colon discendente, la S del colon, ed il retto. 

.. Quasi tutte queste parti si succedono per gradi insensibili e non hanno li« 
miti distinti dal corpo, locch& si conıprova specialmente slaccando tutto l’intestino 
erasso, e gonfiandolo di aria. 

Il suo diametro & circa di un police e mezzo a due e mezzo: pero diminuisce 
a poco a poco di capacitä dal eieco sino all’ano. Il colon discendente ed il retto sono 
le parti pitı ristrette, se non vengono straordinariamente dilatate dagli eserementi. 

La lunghezza sua & per solito di einque a sei piedi, di cui due o tre pollici 
Appartenzono al cieco, e sei 0 otto al retto. Perö qualche volta & piüı lungo e pu6 
arrivare sino a dodiei piedi senza che ciö possa chiamarsi vizio di conformazione, 

. Se sia pilı corto si pud attribuirlo all’impedito sviluppo. La qualitä degli 
alimenti, la lentezza del movimento peristaltico ed altre eircostanze contribuiscono 
molto al suo allungamento. 

Ho trovato il suo peso medio da una libbra ad una e mezzo 0 due lihhre 
Bi Kane Bi H regioni del basso ventre. Principia sotto il nome di cieco 

554 11aca destra, ascende sotto quello di colon ascendente avanti al vene 
destro, sino alla superficie interna del lobo destro del fegato, dove descrive una 
curva molto distinta dalla parte posteriore all’anteriore e dalla destra verso la sini- 
Stra (flerura prima s. dextra s. hepatica coli), procede poi sotto il nome di colon 


rasversale orizzontalmente nella regione ombellicale superiore solto la eistifellea 
E, HUSCHKE, TRATT, DI SPLANGNOLOGIA EC, 13 
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e lo stomaco, sino all’estremitä inferiore della milza; deserive una seconda eurva 
dall’alio in basso e dall’innanzi al di dietro (flewura secunda s. sinistra s. lienalis), 
nella regione ipocondriea sinistra fattosi colon iliaco discende Jungo le pareti del 
lato sinistro dell’addome, avanti al rene sinistro, giunge alla fossa iliaca sinistra, 
deserive una gran curva sotlo forma di S, prima dal basso in alto e da sinistra a 
destra, poi dall’alto in basso e da destra a sinistra (flexura iliaca), incrocia poi la 
sinfisi sacro-iliaca sinistra per giungere al sacro e discende fattosi retto sulla linea 
mediana di quest’osso e del coceige lungo il bacino sino all’ano. 

Il peritoneo ed il tessuto cellulare servono a tenerlo in sito. Il peritoneo for- 
. ma aleune pieghe che ne tengono ferme le diverse parti in modo pilı 0 meno 
fisso. Quanto pilı & coperto da questa membrana tanto piü esso & mobile, quanto 
piü invece il tessuto cellulare fa le veci del peritoneo meno esso puö muoversi. 11 
cieco & mobile, il colon ascendente fisso oltremodo, il colon trasverso assai libero, 
il colon discendente I’ S romana assai mobile, ed il retto poco libero. Del pari che 
Y’intestino tenue la parte media (colon trasverso) & Ja piti libera la piü mobile, 
\occh& dipende forse dal rappresentare che fa l’intestino crasso nel suo insieme 
una grande eirconvoluzione e si trova perciö nelle stesse circostanze di tulte le al- 
tre eirconvoluzioni intestinali, di cui la parte di mezzo € molto piü libera del prin- 
cipio e della fine. Riepilogando adunque l’intestino crasso & tenuto in sito molto 
piü del tenue: non solo le piegature del peritoneo impediscono di pil i suoi mo- 
vimenti, ma anche la sua parte piüı libera, il colon trasverso fornito di larga ri- 
piegatura peritoneale, sta unita all’epiploon e per esso si attacca allo stomaco. 
Forse tale disposizione corrisponderä alla qualitä del contenuto, siccome gli escre- 
menti pesano e sono consistenti pi del chimo. Se l’intestino crasso non fosse te- 
nuto fermo da molti punti d’attacco, le materie fecali l’obbligherebbero a discen- 
dere, locch& infatti qualehe volta suecede a segno che il colon trasverso deserive 
un arco di cui la convessita riguarda in alto invece di esser rivolta in basso. Del 
resto tale minore mohilitä dipende altresi dalla legge per via della quale il tubo in- 
testinale preso nel suo complesso & meno libero al principio ed alla fine, cioe nei 
punti dove comunica coi tegumenti esterni; ora lintestino crasso & il terınine 
di questo tubo. 

La sua forma differisee molto da quella dell’ intestino tenue. Non solo & piüı 
ampio, ma rappresenta un cilindro piü irregolare. Vi si osservano molti rigonfia- 
menti e restringimenti che sono prodotti dalla inerespatura di tutte le tonache ec- 
cettuate le fibre longitudinali della tonaca muscolare. I gonfiamenti formano quası 
tante cellette (cellulae s. sacei s. divertieula coli), che s’alternano con fettucce 
larghe mezzo pollice, che eonlinuano per tutta la lunghezza dell’intestino. Tali 
fettuece e rigonfiamenti sono disposti in tre file, divisi tra loro da distanze rego- 
lari. Una di esse si trova nell’inserzione della piega peritoneale , la seconda in 
quella dell’epiploon maggiore, e la terza nell’estremitä libera del colon. Fra cia- 
scun paio di fettuece sono comprese le cellette. (Quando si apre l’intestino, ‚si ve- 
de che nel suo interno alternano le cellette profonde mezzo pollice con le pieghe 
sigmoidi (plicue sigmoidae) della stessa altezza. Tal forma di rigonfiamento si 
poträ spiegare quando si parlerä della tonaca muscolare. Perö il retto non entra ın 
ciö: esso ha forma eilindrica. 

I tessuto dell’intestino erasso somiglia a quello del tenue, perch® & come 
esso composto di quattro membrane sovrapposte ; le quali perö oflrono le se- 
guenti differenze. rt 

1.° La membrana sierosa riveste solo incompiutamente molte parti dell'in- 
testino erasso: cosi il colon aseendente come il discendente ne hanno solo alla 
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superfieie anteriore ed alle facce laterali, la superfieie posteriore essendo allaccata 
agli organi sottoposti solo per mezzo di floscio tessuto cellulare. La parte inleriore 
del retto non riceve alcun prolungamento dal peritoneo, il quale un po’ pilı supe- 
riormente abbandona anche la superfieie posteriore di tale intestino. 11 cieco, il 
colon trasverso, Ja S del colon ed il principio del retto solamente possedono una 
guaina sierosa compiuta. La lamina interna di tale guaina parte dalla colonna ver- 
tebrale, si estende superiormente a destra, inferiormente a sinistra, poi a destra 
ed a sinistra si getta di un tratto sulla faccia interna del colon ascendente e del 
colon discendente per fissarli in sito, mentre che superiormente forma la lamina 
inferiore del mesocolon trasverso, lJargo molti pollici e che continua a sinistia col 
mesenterio egualmente libero della S romana ed inferiormente col retto. Ester- 
namente trovasi in tutta l’estensione dell’intestino-crasso la lamina esterna della 
guaina sierosa, che viene dalle pareti, della cavitä addominale, e che per conse- 
guenza & la continuazione del peritoneo, da cui le pareti stesse sono tapezzate. 
Principia nel muscolo iliaco interno destro e nei muscoli larghi del hasso ventre, 
e giunge sino al colon ascendente di eut tapezza la faccia esterna e sulla eui parete 
anteriore si continua colla lamina interna. La lamina superiore discende egual- 
mente dalla colonna vertebrale dal pancreas e dal duodeno sulla faccia superiore 
del colon trasverso, il legamento pleuro-colico e la lamina esterna del mesocolon 
trasverso provengono dalla parete sinistra della cavitä addominale e giungono al 
colon discendente per rivestirne la faceia esterna. La S iliaca ed il principio del 
retto hanno una specie di mesenteri compiuti, formati da due Jamine addossate l’una 
contro V’altra. 

Lo strato sieroso ha inoltre la particolarita che lungo tutto l’orlo libero del 
eolon forma a distanze sulla superficie dell’mtestine, appendiei sotto forma di borse 
chiamate appendiei epiploiche. 

2.° La membrana muscolare & degna d’osservazione per la resistenza delle 
sue fibre longitudinali, le quali differiscoro da quelle dell’intestino tenue perch® 
sono disposte in tre fascetti distinti. Sebbene se ne trovino sparse su tutti i punti 
dell’intestino erasso, si riuniscono pero su diverse parti del colon in tre fettucce 
poste quasi ad eguale distanza, e che a vero dire devono ad esse l’origine. Queste 
feitucce sono bianche e larghe da 4 a 6 linee, e 172 grosse. Si chiamano lega- 
menti del colon (ligamenta coli), a cagione del loro colore, e perch& quando l’in- 
testino & gonfio d’aria, sembrano corde tese. La posteriore (ligamentum coli me- 
soeolicum s. posterius) corrisponde all’attacco del mesocolon ed alla parete rico- 
perta del tessuto cellulare del colon ascendente e del colon discendente; la seconda 
(ligamentum coli omentale s. anterius) si trova all’inserzione del grande epiploon; 
e la terza (ligamentum coli intestinale s. laterale) all’orlo lihero e fornito delle 
appendiei epiploiche, per conseguenza inferiormente al colon trasverso, interna- 
mente al colon ascendente ed al discendente. Ho trovato sempre la seconda e la 
terza piüı ravvicinate tra loro di quello lo siano colla prima. Tali fettuece musco- 

‚lari sono piü eorte che non il resto dell’intestino, in modo che questo si corruga 
negli spazi ad esse intermedi e forma cosl rigonfiamenti conosciuti sotto il nome 
di pieghe sigmoidi (plieue sigmoidae). Da cid ne viene che il colon invöce di es- 
ser cilindrico, assume la forma di prisma a tre facce. Se esso venga gonfiato di 
aria i fascicoli delle fihre longitudinali ordinariamente si lacerano, lo che fa scom- 
parire le cellette, e l’intestino si presenta eilindrico. L’apparenza prismatica e la 
formazione dei rigonfiamenti, risultano adunque dalla tensione e dalla minor lun- 
ghezza dei fascetti di fihre longitudinali, i quali per eio appımto fanno luffieio di 
legamenti atti a sostenere le parti, in oltre durante Ja vita danno all’ intestino la 


Li 
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 possibilitä di contrarsi con maggior forza nella direzione della sıra lunghezza.Giunti 
1 fascetti al cieco, si Fiuniscono verso l’appendice vermiforme, e venuti presso al 
retto, le loro fibre si allontanano nuovamente, d’onde ne viene che non si vedone 
piü i tre fascelti e si forma invece uno strato perfetto di fihre longitudinali. Sem- 
bra che la fettuceia laterale si prolunghi sull’ileo. 

Le fibre eircolari sono sparse in tutta la superfieie dell’ intestino, ma sottili, 
e solo piüı sviluppate nelle pieghe sigmoidee. 

II moto dell’intestino crasso deve alquanto differire da quello del tenue a 
cagion della particolare disposizione delle fibre longitudinali, deve specialmente es- 
ser pilı debole e piü lento, il che dipende dalla sottigliezza delle fibre eircolari, e 
dalla bianchezza ed apparenza legamentosa delle fihre longitudinali. L’orlo mesen- 
terico offre qui fibre longitudinali le quali non esistono nel tenue. L’intestino cras- 
so adunque non ha la libertä di moto l’innalzamen!o e l’abbassamento cosi libero 
come nelle anse del tenue. Le fibre longitudinali servono finalmente a respingere 
le materie escrementizie nelle cellule. 

3.0 La membrana mucosa non va fornita di villositä. E perfettamente liscia, 
carattere che offre giä la superficie della valvola ileo-ciecale dal lato del cieco, 
mentre la superficie opposta & villosa. Neanche vi sono valvole conniventi. Ma tra 
le cellule si vedono sporgere le pieghe sigmoidi,, le quali differiscono totalmente 
dalle valvole del Kerkring, perch& sono formate da tutte le tonache dell’ intestino, 
senza eccettuare la sierosa, mentre che tali valvole sono formate da piegature della 
membrana mucosa. Per conseguenza le pieghe sigmoidi e le cellule loro fornisco- 
no solo piccole anse intestinali, causate dai legamenti tesi del eolon. Gli eserementi 
soffermansi nelle cellette, vi si fanno pilı eonsistenti, e prineipiano a prendervi 
forma cilindrica. 

Parlando di sopra delle glandole , si & giä detto che si trovano nell’ intestino 
crasso solamente le solitarie e quelle di Lieberkuhn. La superficie della membhra- 
na mucosa & ovungue coperta dagli orifiet di queste. Sono poste ad eguali distanze, 
in modo che il loro insieme offre l’aspetto di un nido di vespe. Nell’intestino tenue 
le villositä si oppongono alla disposizione regolare di tali glandole, le quali per al- 
tro sono pilı piecole. Il loro volume aumenta gradatamente sino al reito. 

In prossimitä dell’ano, la membrana mucosa di bianco giallastra si fa rossa, 
e ciö per ricevervi nuovi vasi sanguigni ed anche maggior copia di nervi, loech® 
aggiunto al sito,, la espone vieppiü alle irritazioni ( per tumori emorroidari, per 
materie fecali accumulate , il parto, la vita sedentaria e simili) ; s’infiamma in tal 
caso, diviene fragile e serepola, come succede alla pelle delle labbra per cui si 
formano le fessure, specialmente nelle donne, le fistole e simili. 


A. Cieco ed appendice vermicolare. 


1! cieco (inteslinum eoecum ) & il prineipio dell’intestino crasso, sotto l’ori- 
ficio dell’ ileo, forma una specie di fondo cieco conico , rotondo 0 triangolare. 

La sua superfieie posteriore s'appoggia alla parte superiore del muscolo ilia- 
co interno destro. Fissata in alto da lasco tessuto cellulare, & sempre rivestita In- 
feriormente da espansione del peritoneo,, il quale copre anche il rimanente dell’m- 
testino. Non & raro.che tale espansione tappezzi inlieramente la superficie poste- 
riore ; in tal caso il cieco gode di gran mobilitä, e qualche volta ha anche un vero 
mesocieco. In tali eircostanze & quasi sempre posto pilı a sinistra, o anche nella 
cavitä pelvica e tende a formare ernie inguinali o erurali. Tali ernie sebbene ri- 
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dotte devono tendere a riprodursi stante la fissazione del cieco; puö ayvenire inol- 
tre che la brevitä e la vicinanza del mesocieco le rendono irredueibili. 

Essendo tenuto fermo e di pilı avendo la forma di cavitä chiusa, il cieco & per- 
cid poco adatto a far progredire gli escrementi. Possono questi raccogliersi facil- 
mente in esso,, irritarlo, infiammarlo e determinare ascessi abbastanza comuni, ıl 
eui pus si vuota quasi sempre nel tessuto celluläre sottoperitoneale, di rado al di- 


"sotto del fuscia iliaco. Se |’ infiammazione occupi la superficie posteriore del cie- 


co, di rado &affetto il peritoneo, ed-il pus si vuota superiormente 0 inferiormente 
per la regione ventrale; nel caso contrario cade nella cavitä della pelvi, a meno che 
prima di aprirsi l’ascesso, il cieco non abbia contratto aderenze colla parete ante- 
riore dell’addome (1). 

Talvolta il cieco & posto pitı in alto, e non sul muscolo iliaco interno , ma 
sullo psoas maggiore, locche siguifica quasi sempre che lo sviluppo non fu perfet- 
to , poich® nel feto si trova il colon ascendente piü a sinistra, ed il cieco piü alto. 
In altre eircostanze & situato pilı declive del solito a causa del tipo esagerato che 
gli & proprio. Ho qualche volta rinvenuta una piega faleiforme, costituita dal peri- 
toneo e’dal faseio iliaco, molto sporgente internamente ed al di sopra, che forma- 
va una specie di letto pel cieco, 

Il eieco merita particolare attenzione pel suo volume. E la parte pi larga 
dell’intestino crasso, da cui gli venne il nome di caput coli. La sua lunghezza & 
ordinariamente di un pollice e mezzo a due o tre, qualche volta anche a quattro, ta- 
lora perö & di uno solo. In tal caso l’intestino non ha sorpassato le condizioni fetali. 

La sua forma & per solito prismatica come quella del colon, a cagione delle 
fettucce longitudinali che si prolungano su di esso; ma s’allunga inferiormente 
verso l’appendice vermiforme da eui trae l’aspetto di cono ottuso. Talora sembra 
un cono bislungo e posteriormente all’ileo, si ricurva a poco a poco, restringen- 
dosi per continuare insensibilmente nell’appendice : disposizione che richiama ciö 
che avviene nel feto, e di cui ho un esempio sotto gli occhi. Qualche volta & piü 
rieurvo, e via parlando. 

Sebbene la sua tessitura sia la stessa per cui si distingue l’intestino crasso 
preso nel suo insieme,offre perö due particolaritä, la valvola ileo-eiecale e l’appen- 
dice vermiforme , in modo che oltre le sue due aperture, di cui una conduce nel 
colon ascendente,, l’altra nell’ileo, havvene un’altra che mette nell’appendice. 

La valvola ileo-cieeule o del Bauino (valvula coli s. Bauhini s. Fallopiae 
s. Tulpii), sta sull’ apertura dell’ ileo nell’intestino crasso, si trova collocata sulla 
parte sinistra, sul limite tra il cieco ed il colon ascendente,, il quale anzi, a vero 
dire, & da essa contrassegnato. Risulta di due ripiegature che comprendono quasi 
tutte le mermbrane dei due intestini, ed i cui orli liberi coprono una fessura tras- 
versale a forma di lancia, per cui comunicano l’ileo ed il colon. L’angolo sinistro 
ed anteriore di tale fessura & rotondo, il destro e posteriore & acuto. Le due pie- 
E: non sono perpendicolari, ma obblique ; il margine loro aderente riguarda, 

ileo, ed il loro margine lihero, molto pitı corto, & rivolto a destra 0. verso il co- 
lon. Le superficie sono anche esse obblique. La superficie superiore della piega 
clie sta al disopra e la inferiore di quella di sotto stanno nella cavitä dell’intestino 


erasso, le facce opposte in quella dell’ileo. Tendendo esse a riunirsi, formano un 


imbuto la eui parte larga & verso l’ileo, e l’altra verso il colon, in modo che il 


1) G. Bunsr, S, 3 agı PR f R ‚ 
(2 El p. en Gaz. med., 1838, p. 385. 401 — Mexienz, negli Archiv. gen., 
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chimo piü facilmente passa dall’ileo nell’intestino erasso di quello avvenga il con- 
trario. la piega süperiore & pilı streita, semicircolare ed orizzontale ; |’ inferiore 
piü lunga dall’alto in basso che dall’innanzi al di dietro, per conseguenza semiel- 
littica e nello stesso tempo verticale. Tutte e due sono alquanto concave considera- 
te dal margine aderente verso l’estremitä libera dal lato dell’intestino crasso , ed 
alquanto convesse dal lato dell’ileo ; ma dall’innanzi all’ indietro sono disposte in- 
versamente. la superiore corrisponde alla parete superiore dell’ileo, che s’innol- 
tra nell’intestino crasso, e l’inferiore alla parete inferiore. Ambedue non sono 
realmente che la estremitä infundibuliforme dell’ileo stesso, ehe s’immerge per un 
pollice nell’intestino crasso (sotto la tonaca sierosa). ed in ciö appunto sta futta la 
differenza tra la valvola ileo-ciecale e la pilorica, che questa si puö considerare co- 
me ristringimento, mentre l’altra siccome invaginazione. Ogni piega adunque ri- 
sulta di due lamine, di eui una & dell’intestino crasso e Y’altra appartiene all’ileo , 
ed ognuna delle quali ha i caratteri di quell’intestino da cui dipende. 

La prima piega faleiforme comincia dall’angolo posteriore dell’apertura, qual- 
che volta anche dall’anteriore. Morgagni l’ha paragonata a freni che registrano la 
valvola, per cui fu chiamata frena s. retinaeula Morgagni. Sono i prolungamenti 
delle estremitä delle valvole che contornano l’intestino a modo di falce, diminui- 
scono a poco a poco di altezza esternamente , e cessano alla distanza di circa due 
pollici l’uno dall’altro. Tutte e due , ma specialmente la posteriore sinistra, devono 
la propria origine al rovesciarsi il cieco posteriormente ed a sinistra, per conlinua- 
re nell’appendice vermiforme. L’infossamento che risulta da ciö esternamente for- 
ma nell’interno quella sporgenza conoseiuta sotto il nome di frenum Morgagnii po- 
sterius. Le fibre circolari della valvola si prolungano dunque nel loro interno e 
possono contribuire alla loro formazione. Sembrö a Morgagni (1) che una fettuc- 
cia tendinosa (fibre longitudinali?) ne seguisse il decorso. 

Le due pieghe della valvola sono ricoperte internamente dalla membrana mu- 
cosa, la loro superficie concava sinistra da quella dell’ileo, la convessa destra da 
quella dell’intestino crasso; perciö la prima & sparsa di villositä, l’altra al contra- 
rio & liscia e traforata da forellini corrispondenti a glandole del Lieberkuhn, distri- 
buite regolarmente; tutte e due sono distinte l’una dall’altra all’apertura della val- 
vola. Le fibre circolari della tonaca muscolare dell’ileo penetrano nella valvola, e 
s’attaccano per poco tessuto cellulare a quelle dell’ intestino erasso. Le fibre lon- 
gitudinali al contrario e Ja membrana sierosa passano 0 guisa di ponte su tal punto 
per portarsi dall’ileo al colon. Succede di frequente, probabilmente per cagioni di 
tal rovesciamento del resto dell’ileo, che la tonaca sierosa forma alla superficie su- 
periore una piega semi-lunare di sotto alla quale passa l’ileo. E questa la ragione 
per cui se si levi la membrana sierosa e se ne stacchi il tessuto cellulare , si puö 
ritirare dal colon la parte invaginata dell’ileo, si che la valvola scomparisca in- 
teramente, e cosi l’ileo continua senza interruzione coll intestino erasso , € che 
quindi vi si apra a guisa d’imbuto 0 di tromba , come fa l’esofago riguardo allo 
stomaco , cio® che si allarga a poco a poco per giungere finalmente al punto di 
congiunzione. d 

j Sitchtie ’’orificio della valvola ileo-eiecale & molto minore del calibro del 
colon, e che le pieghe, applicandosi !’una contro l’altra quando il eieco & pieno di 
materie fecali , chiudono quest’ orificio , la valvola puö anche per questo solo im- 
pedire alle materie di rifluire verso l’intestino tenue ed -obbligarle a progredire 
verso il colon ascendente. La disposizione perö delle sue fihre muscolari contri- 


(1) Adversaria, 1. 111, p. 13. 
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" buisce anche essa a questo scopo. Si pud facilmente acquistarne la convinzione sul 
cadavere. Riempiendo l’intestino crasso di aria o di acqua, il liquido per solito 
non passa nell’ileo ; l’esperienza perö sempre non riesce , perche la valvola non & 
eguale in tutti gl’individui , specialmente se si tenga V’intestino crasso in modo 
che l’acqua sia obbligata a risalire partendo dal cieco; ma se il pezzo sia tenuto 
in guisa che la pressione venga esereitata inferiormente sul cieco, la valvola si 
chiude esattamente. Si riesce ancora meglio adoperando una sostanza, la quale ab- 
bia consistenza eguale a quella delle materie alvine , cosi nessuna particella ‚ per 
piecola che sia, passa nell’intestino tenue. La piega superiore impedisce il riflusso 
delle materie dal colon, e la piega inferiore si oppone che esse risalgano dal cieco. 
Vi sono perö aleuni casi nei quali il movimento autiperistaltico degli intestini ha 
tanta forza da vincere la resistenza della valvola, gli escrementi passano in tal ca- 
so nella parte superiore del canale alimentare, e sono emessi pel vomito. Kerkring 
racconta di una donna che vomitava sostanze , le quali avevano lo stesso odore dei 
clisteri che le furono praticati. $ 

2.0 L’appendice vermicolare (processus s. appendix vermiformis , s. ver- 
mieularis) & un piccolo tubo cilindrico, simile ad un verme da terra che sta at- 
taccato al fondo di sacco dell’intestino cieco. Parte dalla regione interna della pa- 
rete posteriore dell’intestino, risale ordinariamente dall’esterno all’interno e dal- 
Pavanti all’ indietro , dietro la stessa parte interna di quest’ultimo, all’orlo ester- 
no del muscolo gran psoas, e dopo aver descritto una o piü curve,, finisce con l’e- 
stremitä chiusa ed ottusa. Ordinariamente & lungo tre pollici, e largo due linee, 
la larghezza perö & alquanto maggiore nell’attacco coll’ intestino cieco. Le mem- 
‚brane di cuj risulta sono le stesse che nel colon. I] peritoneo lo riveste non solo 
perfettamente, ma gli forma inoltre un mesenterio triangolare (mesenteriolum ap- 
pendieis vermiformis ), che lo tiene in sito permettendogli abbastanza liberi mo- 
vimenti. Le fibre muscolari longitudinali non hanno la stessa disposizione come nel 
colon, non sono divise in tre cordoni. Anche nel cieco si ravvicinano di piü verso 
la sommitä; nell’appendice vermiforme poi sono disposte a guisa di vero strato 
come avviene nel retto,, e la circondano da ogni parte. 

Nell’adulto la cavitä dell’ appendice vermiforme contiene solamente muco; di 
rado vi si trovano materie lecali, 0 bricioli di alimenti; bensi vi si rinviene meco- 
nio nel neonato. 4 

Per altro quest’ organo offre molte differenze riguardo alla situazione al vo- 
lume all’ampiezza. Qualche volta ha il mesenterio abbastanza luogo per permet- 
tergli di star pendente nella piecola pelvi; qualche altra sale in linea retta poste- 
riormente al colon ; talora anche l’estremitä sua si piega anteriormente e non po- 
steriormente, a destra e non a sinistra, e simili. 

In aleuni casi & lungo solo da mezzo pollice ad uno (stato fetale ); in altri 
Jo & di sei. La sua larghezza & qualche volta di una linea ad una e mezzo soltanto, 

qualche altra di tre. Autenrieth l’'ha trovato in un’ernia inguinale lungo quattro 
pollici e grosso quanto il colon; era forse restata la disposizione fetale in cui l’ap- 
pendice & larga quanto il cieco, e forma con esso un organo solo (1). L’ho vedu- 
10 ultimamente in donna ammorbata di alterazione adiposa del fegato , larga sola- 
mente una linea, e perfettamente liscia senza alcuna traceia di glandole nell’inter- 
No. Si ritiene che sia pitı Jungo in quelli che vivono di vegetali e corto in quelli 
che preferiscono i cibi tratti dal regno animale. 

Qualche volta & flessuoso, qualche altra attortigliato o a spirale, In alcuni 


(1) Mecker., Pathologische Anatomie. t. I, p. 600. 
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soggelti, presenta al suo sboccare nel cieco, una specie di valvola semilunare , il 
eui orlo faleiforme guarda a destra ed in basso (1). Se & lungo , le sue pareti 50- 
Ken ‚ e viceversa. (Jualche volta aderisce al cieco, qualche altra manca del 
utto (2). 

Allorquando s’infammi e suppuri, il museolo psoas destro si trova compreso 
nell’ascesso che si apre all’orlo esterno del quadrato dei lombi, sito dove le pareti 
addominali sono piü sottili. Se all’incontro penda nel baeino, la sua infiammazione 
si diffonde agli organi pelviei. Siccome il peritoneo lo ricopre da tutte le parti, la 
sua perforazione deve di necessitä apportare conseguenze molto piü gravi che un 
ascesso alla parte posteriore del cieco, avvenendo lo spandimento purulento nella 
cavita addominale. D’altronde la stitichezza indotta dalla sua infiammazione non & 
molto ostinata. Produce di frequente ernie inguinali. La sua funzione sembra ana- 
loga a quella di una glandola, e consiste nel somministrare il sueco acido la ewi 
presenza & causa che il chimo ad un tratto acquisti nel cieco la proprietä di arros- 
sare il tornasole. 


B. Colon ascendenie. 


I) colon ascendente o destro (colon ascendens s. dexirum), che comineia dal 
cieco, ascende in direzione quasi retta, sino alla superficie colica del lobo destro 
del fegato, dove formata Ja curvatura epatica, continua nel colon trasverso. Nulla 
offre di particolare tranne la situazione, l’ampiezza ed il modo di attacco. Alquan- 
to piü ristretto del cieco e piir largo del colon trasverso, & abbastanza fermo in 
posto, perch& le due lamine del suo mesocolon sono si corte, si tese ed allontanate 
ira loro, che ligi al significato della parola, non rappresentano a dir vero un me- 
senterio propriamente detto: anzi la sua superficie posteriore & quasi sempre sprov- 
vista del peritoneo e sta attaccata, mediante un solo tessuto cellulare, alla super- 
ficie anteriore del rene destro. In alcuni casi soltanto , anche bar superficie & 
ricoperta dal peritoneo, locch& permelte di sollevare facilmente il colon ascendente. 


€. Colon trasverso. 


Il colon trasverso (colon transversum) & la parte dell’intestino crasso posta tra 
il colon ascendente ed il discendente, che attraversa la parte superiore della re- 
gione ombellicale. Tocca in alto il fegato e la curvatura maggiore dello stomaco, 
inferiormente gl’intestini tenui, posteriormente il duodeno, ed anteriormente il 
grande omento il quale non solo lo copre, ma lo fa entrare in rapporto collo sto- 
maco. Non & perfettamente orizzontale, perch& sale alquanto da destra a sinistra 
verso la milza, disposizione che si lega con quella del feto, giacch® in esso eresce 
da destra a sinistra e dal basso in alto, e la sua parte destra & l’ultima ad occu-- 
pite il posto che deve conservare, Differisce dagli altri intestini crassi pel suo 
ungo e largo mesocolon che lo riveste perfettamente, eccettuato un piccolo tratto ı 
che ne & libero nel punto dove le due lamine del peritoneo s’addossano una contro 
Valtra. Da ciö dipende che esso & molto mobile, che lo stomaco quando & pieno lo 


\ 


(1) MorsAacnı, Advers. anat. t. III, p. 14. — Bannazors, nei Comment, Bonon., 
t. II, tav. II, p. 138. 
(2) MonGAcnı, Advers, t. II, p. 14, — Mscaer,, loc. eit. t. I, p. 59. 
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respinge in basso, che l'intestino tenue anch’esso pieno lo respinge in alto, e che 
dopo aperta la cavita addominale, si puö per me2zo dell’omento sollevarlo, ritirarlo 
da questa cavitä e distenderlo sulle coste, Se esso stesso sia ripieno, la sua parte 
media discende sino all’ombilico e qualche volta sino alla piecola pelvi. Se sia diste- 
so in linea retta a questa direzione, si allunga talmente che qualche volta lo si vide 
perfino descrivere un arco con la concavitä rivolta in su, anche incurvarsi a destra 
ed a sinistra e formare cosi perfin tre eurve parallele una sotto l’altra. 


D. Colon diseendenites 


Il eolon descendente 0 sinistro (colon discendens s. sinistrum) & la parte 
dell’intestino crasso che si estende quasi verticalmente dalla piegatura splenica del 
eolon trasverso sino alla eurvatura iliaca. CGoperto anteriormente dal digiuno e 
dall’ileo, s’appoggia posteriormente alla parte costale del diaframma non coperta 
dal peritoneo, sulla parte esterna della superficie esterna del muscolo quadrato dei 
lombiasinistra e sulla parte inferiore del rene sinistro. E fissato a tutti questi punti, 
come il colon ascendente, non dal peritoneo che ne copre solo la faccia anteriore 
e le laterali, ma da lasco tessuto cellulare. I] suo mesocolon & piü teso e pi corto 
ancora che non quello del colon ascendente, locch& lo fa essere meno mobile an- 
cora di questo: non mancano pero casi, nei quali per ripetute distensioni si sia fatto 
come questo tanto lungo e libero da giungere sino alla vescichetta biliare. In qua- 
Junque modo una circostanza lo fa distinguere dal colon ascendente, ed & che ad onta 

A esser posto sulla superficie anteriore del rene sinistro, come questo sull’altra 
el rene destro, si trova spinto pilı in fuori all’altezza dell’orlo convesso della 
glandola. Vorrei quasi attribuire questa differenza allo sviluppo del colon, che si 
fa da sinistra a destra, da cui ne viene che il lato destro giunge piü tardi e con 
minor esattezza al luogo corrispondente a quello del lato sinistro, dove il colon si- 
nistro si trova giä collocato dal primo momento di sua formazione. 


E. Incurvaiura iliaca del colon. 


L’ineurvatura iliaca, 0 V’S del colon (flewura iliaca s. sigmoidea s. S ro- 
manum), & una grande eirconvoluzione non solo coperta interamente da guaina pe- 
ritoneale, ma provveduta inoltre da notabile mesenterio, da cui dipende la grande 
libertä dei suoi movimenti, per cui mezzo il colon giunto nella fossa iliaca sinistra, 
si porta sullalinea mediana per discendere nella piccola pelvi e terminare col retto. 
Per molti rapporti essa & pel colon discendente ciö che il cieco & per l’ascendente; 
la situazione ne & la stessa, e non di raro vi si raccolgono materie fecali; qualche 
volta anzi forma un’ansa cosi grande da arrivare colla sua parte convessa sino al 
lato destro ed anche sino al cieco. Non vissi scorgono perö quasi pilı rigonfiamenti: 
€ssi diminuiscono sempre pilı dopo principiato il colon. 


F. EHeilos 


Il retto (intestimum rechim) & il termine del canale intestinale compreso fira 

Ja curyatura iliaca del colon e l’ano. Comincia al lato sinistro del promontorio e di- 

Scende lungo la concavitä del sacro e del coceige, per cui & concavo anteriormente 
E. HUSCHKE IRATT, DI SPLANCNOLOGIA EC. 14 


406 INTESTINO CRASSO 


e convesso posteriormente. Finisce coll’ano sotto la vagina e la veseica. Se lo si 
consideri lateralmente sembra molto eurvo; il suo nome diretto gli viene da cio 
che considerato anteriormente non & flessuoso, 0 almeno di rado deserive curve 
distinte. La sua estremitä & posta alquanto a sinistra e soltanto dopo esser useito 
dal peritoneo oceupa propriamente la linea di mezzo del corpo (4). A meno che 
non vi sieno anse d’intestino tenue nella cavitä reito-uterina 0 retto-vescicale. La 
sua parte anteriore locca nell’uomo la superficie posteriore della vescica, delle ve- 
scichette spermatiche, e della prostata, nella donna quella dell’utero e della vagi- 
na. La sua parte posteriore sta altaccata alla concavitä del sacro e del coccige, 
pel mesoretto o pel tessuto cellulare. 

Non ha la forma inerespata e prismatica delle altre parti dell’ intestino eras- 
so, ma & eilindrico; e solo quando le materie alvine lo distendono rappresenta un 
cono o una specie di rigonfiamento bulboso coll’estremitä rivolta in alto. Questa 
forma eilindrica dipende dalla disposizione del suo strato di fibre longitudinali. 

La membrana sierosa non lo ricopre compiutamente che nella parte superiore, 
e forma in quel sito una piegatura corta, il mesoretto che lo tiene legato molle- 
mente alla parte sinistra dell’osso sacro. La estremitä adunque & la parte pitı mo- 
bile. Quando pitı discende, piüt la guaina fibrosa si fa incompiuta, non ricopre altro 
se non la superficie anteriore ; le superficie laterali ne mancano, ed offreno solo le 
pieghe di Douglas, pieghe semilunari che ne partono. Finalmente dopo esser di- 
sceso per eirca un pollice al di sotto di queste pieghe sulla superficie anteriore, 
abbandona ad un tratto il retto la cui parte inferiore lunga un pollice si trova unita 
per mezzo di tessuto cellulare, cio® in modo pitı forte, nell’uomo colla regione in- 
feriore delle vescichette spermatiche e della prostata, nella donna colla parete po- 
steriore della vagina. La tonaca sierosa offre di rado, e superiormente vestigia di 
appendiei epiploiche. 

La membrana carnosa si distingue per la sua grossezza, specialmente quel- 
la delle fibre longitudinali. Queste invece di essere riunite in tre fettucce co- 
me al colon, formano uno strato uniforme. Sono rugose trasversalmente ed hanno 
pereiö i caratteri dei muscoli della vita animale. Finalmente le fibre circolari di- 
vengono sempre pilı stipate, rosse e forli verso l’ano, nel qual sito formano due 
sfinteri distinti in interno ed esterno. Le fibre longitudinali accorciano il retto e lo 
fanno risalire sul cilindro delle materie fecali; le circolari lo adattano su queste e 
eolle loro successive contrazioni dall’alto in basso le fanno uscire per l’ano. 


La fonaca cellulare che & grossa, continua nell’ano col derma e lo strato 
adiposo. ' 
La membrana mucosa offre nella sua parte superiore aleune pieghe trasver- 
sali irregolari, specialmente quando l’intestino & contratto, © nella sua parte in- 
feriore pieghe longitudinali. E rieoperta da gran quantitä di muco. Amussat fece 
osservare che nell’estremitä superiore del retto esiste un restringimento normale, 
prodotto dalla depressione della curvatura iliaca e dal soggiorno delle sostanze fe- 
eali in essa, ed il quale a parlare con proprietä segna il limite fra queste due parti 
d’intestino erasso. E Ja che avvengono per solito i restringimenti morbosi del 
retto (2), alla quale malattia pud altresi andar soggetto il rimanente di quest’ or- 


(1) Tale situazione a sinistra della parte superiore del retto e della discondente 
del colon fa si che per applicare i clisteri agli ammalati bisogna farli posare sul lato 
destro, aceid il Jiquido possa giungere pitı Jungi che si puö nell’ intestino crasso. 

(2) La malattia di Talma fu un restringimento del retLo nella sua congiunzione con 
la 5 del colon. 








INTESTINO CRASSO 107 


gano. Houston (4) osservö quasi sempre tre pieghe sermilunari, obblique 0 verti- 
cali , spesso larghe nove linee, le quali per la loro disposizione viducevano il ret- 
to a canale spirale e che possono farsi la sede principale dei restringimenti. Krau- 
se accenna una piega trasversale all’ estremilä della parete posteriore ed un’altra 
posta pitı in basso alla sua parete anteriore , le quali perö mancano spesso tutte e 
due. L’estremitä inferiore del retto presenta molte altre pieghe che s’ innalzano 
dalla prominenza anellare dello sfintere esterno, specialmente se questo sia con- 
tratto ; si chiamano eolonne del retto ( columnae reclae Morgagni): fra esse si 
{rovano seni mucosi (sinus mucosi s. valvulae semilunares Morgagni,) (2). Sono 
poste immediatamente sopra i plessi emorroidali, e questi sullo sfintere dell’ ano , 
il quale inoltre & circondato e perforato da queste vene. 

Nella membrana maucosa del reito si trovano come in tutto l’intestino crasso 
le glandole di Lieberkuhn. 

L’ano apertura rotonda e ristretta di questo intestino, & formato esterna- 
mente dalla pelle, internamente dalla membrana mucosa. Lo sfintere esterno for-, 
ma della cute alcune pieghe il cui insieme rappresenta una stella: mentre la mu- 
cosa per opera dello sfintere interno, fornıa una piega anellare. (Juesto muscolo , 
Y’ultimo strato delle fibre muscolari ed il pitı grosso, & posto all’altezza di un pol- 
lice, e perfettamente circolare, mentre che l’esterno & fusiforme piü rosso, com- 
penetrato da grasso e fisso alle parti vieine, come sarebbe il coceige ed il muscolo 
hulbo-cavernoso; chiude la ımembrana mucosa e la pelle, del pari che I’ interno 
forma un cercine, e fra i due cercini cosi formati il dito riscontra distintamente un 
solco eircolare. 

Osservansi all’estremitä del retto piccole prominenze, le quali sono piutto- 
sto papille o organi di senso, di quello che villositä o organi d’assorbimento. 


JIE. Diffevenze relative al sesso. 


Il canale intestinale della donna non differisce essenzialmente da quello del- 
Yuomo; solo & piüı delieato e tutte le dimensioni ne sono minori. Nella donna pe- 
ro V’ano & molto piü superficiale; si trova sullo stesso piano delle tuberositä ischia- 
tiche, le quali, sebbene pitı distinte l’una dall’altra,. non sono tanto hasse quanto 
nell’uomo , per cui l’ano di questo & posto pit profondamente. Nella donna la 
pelle del perineo si trova quasi sullo stesso piano della membrana interna del ret- 
to, mentre che nell’uomo deve approfondarsi per raggiungerla. Deriva da ciö, che 
in quesla regione del corpo le operazioni, per esempio quella della fistola all’ ano 
offrono maggiori difficoltä nell’uomo che non nella donna. ' 


IV. Sviluppo del canale intestinale dopo la naseita, 


‚ La lunghezza del canale intestinale eonsiderato complessivamente , sorpassa 
di sette volte e mezzo quella del corpo intiero nel neonato, mentre che nell’adulto 
la sorpassa soltanto di sei in sette volte; tale differenza dipende. solo perche i 
quello le membra inferiori sono pitı corte. = 

Nel neonato I’ intestino tenue & maggiore del erasso, in lunghezza, capacitä 
€ peso. Ho trovato in un fanciullo appena nato l’intestino tenue lungo polliei 11 


(1) Dublin hospital reports, t. V. 4830. 
(2) Mongasnı, Advers, t, II, p. 1%, tav. a. b, 
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ed il crasso lungo 17 pollici, ciö che dä la proporzione di 1:6. In una fanciulletta 
di tre settimane l’intestino crasso era lungo 49 polliei ed il tenue 426, donde la 
proporzione di 1: 6-7 172. Nell’adulto l’intestino crasso & almeno lungo 5 piedi 
e l’intestino tenue 20; da cui viene la proporzione di 4 : 4. I due intestini hanno 
per lo piü la stessa capacitä nel feto a termine. L’intestino crasso eresce grada- 
tamente , probabilmente per lo accumularsi delle materie fecali. I rigonfiamenti 
del eolon sono ancora poco sviluppati e le pieghe faleiformi lo sono naturalmente 
altrettanto poco. L’intestino erasso non ha la forma prismatica che assumerä piü 
tardi. Le stesse differenze furono osservate riguardo al peso, 1 


Intestino tenue Intestino crasso. 





Feto di sette ad otto mesi . 10,1 gramm. 3,2 gramm. 
Ron Ser ‚8 ‚2 
Neonato: Hd, RN en, MTB 8 
zeug 33 13 
Neonatal mal an Nasa BE 455 
Fanciullo ditre giorni . . 34 19-14 
ZZ Busölteseipani a su u AG 22,5 
—. Itre Sellimaner. 2 ar. 4 225 21 
Fanciulla di quattro settimane 39,5 13,8 
— — iditretannizi.. 90945 167 
Ragazzo di 3 anni e mezzo . 190 1441 
Donna di24ami. . . . 584 451 
a re 395 
nz 618 461 
—_— 661 351 
= 876 538 


Daquesta serie di esempisiricava che il rapporto del peso dell’intestino erasso 
a quello del tenue & di 1: 3 nel feto di sette mesi, di 1:2 nel neonato e qualche 
tempo dopo la nascita di 1: 215-836 piü tardi nell’infanzia e nell’uomo adulto. 

‚ La proporzione del peso dello stomaco e quello dell’intestino tenue si regola me- 
glio col progredire dell’etä: l’ho trovata di 4: 6 nel feto di seite mesi, poscia di 
4:5,diA: 4 nei neonato e di 4: 2 nell’adulto. Il contrario parvemi avvenire 
nell’intestino erasso; la proporzione era di 1: 4 nel feto, di 4: 2 nell’adulto; 
tale regola perö ha molte eccezioni. 

Giusta J. F. Meckel, l’ appendice vermiforme diminuisce in lunghezza e 
grossezza; la sua lunghezza sta a quella del canale alimentare preso insieme : : 
1:20 nel feto di sette mesi, : : 1: 145 nel neonato, : : 4: 450 nell’adulto; il 
suo volume sta a quello dell’ intestino erasso : : 4: 1 nel feto di sette mesi, :: 1: 
4 nel neonato, : : 1: 8 nell’adulto. 

La situazione degli intestini & quasi Ja stessa nel neonato come nell’ adulto. 
Mi sembrö che il eieco non fosse ancora tanto profondo. Altre differenze esistono 
Pen grossezza del fegato, nel piccolo volume della milza, nell’ altezza del dia- 

ramma. : 

Riguardo alla forma , specialmente il eolon si distingue per la mancanza 0 
l’imperfezione delle sue cellette e delle sue pieghe sigmoidee se si parli del neona- 

t0 ; il cieco & pilı conico, come anche il eolon & eilindrieo , e l’apice del cono da 
esso raffigurato continua nell’appendice vermiforme. Per altro i rigonfiamenti € le 
pieghe compariscono dopo i primi sei mesi dalla nascita. 
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Le valvole conniventi sporgono ancora pochissimo nel feto appena nalo, si 
innalzano ed aumentano in numero gradatamente come il corpo cresce. 

Le villositä seguono esattamente durante la vita la metamorfosi generale ; 
eiod si fanno sempre pitı streite e piüi Junghe. Tale assottigliamento comincia dal- 
la loro base e giunge poscia alla loro sommitä. Le osservazioni di Berres s’accor- 
dano colle mie su tale proposito. Questo celehre anatomico pensa che vi sieno 
quattro forme di villositä secondo le diverse etä della vita; 1. le pieghiformi nel 
feto , ed anche per alquanto tempo nel neonato, sono pieghe fornite di abbondante 
tessuto vascolare , che hanno 1759 a 1763 di pollice di larghezza su 1766 ad 1767 

di altezza. La forma primitiva della villositä & adunque una piega nella quale pe- 
netrano molti vasi capillari. Nello spazio compreso tra due vene la piega incontra 
aleuni ristringimenti donde risultano villositä ai tre apici piramidali che hanno 
1759 di police di larghezza su. 1766 di lunghezza, poi due o tre (e piüt) villositä, 
prima piramidali , poscia cilindriche,, eiascuna delle quali eontiene un solo vaso 
venoso corrispondente all’asse , ma riceve molte arterie. Gosi prima che si formi- 
no le villositä, lamembrana mucosa si mostra coperta da una rete simile a quella 
che nell’adulto sussiste nel piloro e nel duodeno: 2.° le villositä piramidali nel- 
V’infanzia che hanno 471441 ad 1763 di pollice di larghezza su 47153 ad 17125 di 
altezza; 3.° le villositä cilindriche larghe 17208 ad 17100 di pollice alla base da 
17133 ad 17125 all’apice ed alte da 1777 ad 1752. Questa forma & quella che si 
trova pilı spesso nell’etä adulta; si fa sempre pi distinta comineiando alla fine 
dell’intestino tenue e risalendo verso il duodeno; 4.° le villositä coniche larghe 
da 17291 ad 17285 di pollice, su 1733 ad 1728 di altezza e che si trovano nei 
vecchi e cachetici. Stanno attaccate per un piceiuolo sottile alla membrana muco- 
sa e qualche volta hanno alla loro estremitä un piecolo rigonfiamento rotondo che 
perdono in seguito. I vasi sono pochi. 

Giusta l’opinione di Berres, i contorni vascolari delle glandole di Lieberkuhn 
$ innalzano formando anse sulla superficie della membrana mucosa del neonato per 
eui sembrano villositä incompiutamente formate. . 

Le glandole di Peyer hanno nel faneiullo follieoli proporzionatamente piccoli; 
alla loro superficie si vedono , invece di villositä,, aleune pieghe tenui e reticolari 
simili a quelle che si trovano sul restante della membrana mucosa. Nei vecchi que- 
ste plastre glandolari sporgono meno sulla membrana mucosa. 

Tutto l’intestino del vecchio si trova piüı secco, pilı sottile, pilı leggiero me- 
no colorato e per conseguenza pili povero di vasi, 


-V. Funzioni del canale intestinale. 


, Bintestino tenue forma, come lo stomaco la parte assimilatriee del tubo 
alimentare , mentre }’intestino crasso & destinato prineipalmente a eondurre fuori 
dell’ organismo i residui incapaci di servire allo scopo e non possiede che in lieve 
grado la facoltä digerente. 

E ba differenza di azione fra lo stomaco e l’intestino tenue consiste nelle fun- 
zioni della chimificazione e della chilificazione, le quali appartengono la prima allo 
stomaco , la seconda all’ intestino tenue. La chilificazione & Pultima operazione 
ehimica del canale alimentare; poich® da essa si esegue la estrazione.della sostan- 
za nutritiva che s’appropriano i linfatici , quelli specialmente dell intestino tenme: 
e quella formata I’atto della digestione & eompleto. La formazione del chilo si faa 
spese del chimo col concorso dell’umor bilioso, del succo pancreatico e del succo 
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intestinale, nonche delle altre secrezioni glandolari che avvengono nei differentj 
punti dell intestino tenue. ll chimo acıdo viene neutralizzato dall’alcali della bile; 
non vi sono piü reazioni acide al di sotto dell’inserzione del canale coledoco, o al- 
meno le perde sempre piüı sino alla fine dell’ ileo ; le parti animali perö di queste 
secrezioni sembra che abbiano influenza modificatrice ed assimilatrice, dal che ri- 
sulta che gli elementi azotati della bile scompaiono, poich® negli escrementi si tro- 
vano soltanto gli elementi resinosi e ricchi del carbonio di quest’umore. Ma il mo- 
do con cui agiscono chimicamente le sostanze animali della bile & quasi sconoseiu- 
to; perö ha senza dubbio una delle piü importanti azioni, come n’& prova il succo. 
gastrico. In ultimo risultato i linfatiei delle villositä intestinali si riempiono di chi- 
lo, e la membrana mucosa aequista cosi l’aspetto simile a quello che ayrehbe se 
si fosse imbrattata di farina, speeialmente nel duodeno e nel digiuno. Cosi finisce 
ciö che si chiama la digestione dell’intestinuo tenue. Gli alimenti perdono per la 
maggior parte le loro qualitä particolari, ed offrono un liquido uniforme conve- 
niente per la nutrizione di tutti gli organi. Omai questo liquido sempre piü s’av- 
vicina al sangue attraversando le glandole linfatiche, la sua composizione si fa piü 
omogenea, le parti animali (grasso) si cangiano in parti animali; parte dell’al- 
bumina si cambia in fibrina, ed alcuni prineipi eterogenei sono eliminati per le 
vene. I] chilo si fa per l’assorbimento della parte acquosa, piü denso di piü facile 
coagulazione piü ricco di glohetti, e questi si avvicinano sempre pitı ai globetti del 
sangue. Il grasso del chilo diviene forse la parte colorante di questi globetti e le 
materie azotate servono a formarne i nuclei. Il nucleo perö e la materia colorante 
si formano dall’ interno all’ esterno, a spese dei globetti del chilo; l’inviluppo e- 
sterno non si applica ad essi dal di fuori; esso & conseguenza della risoluzione del- 
la massa dei globetti linfatiei e chilosi. 

(Juesta operazione chimica & favorita da un’azione meccanica, dal moto peri- 
staltico degli intestini tenui, i quali essenzialmente non differiscono da quello dello 
stomaco, senza esser circolare, avviene secondo la lunghezza dell’intestino,e special- 
mente dall’alto in basso (motus peristaltieus) ‚sebbene succede in qualche caso, ma pi 
di rado,e sempre di un modo piü debole, che avvenga dal basso in alto (motus anti- 
peristalticus). E raro il caso che il chimo resti a lungo sullo stesso punto; e quello 
che nello stomaco avviene eircolarmente per cagion.dellaripetizione dello stesso mo- 
vimento, si compie nell’ intestino nel senso della lunghezza, poich& le materie sono 
ad ogni istante messe in contatto con nuove parti di organo. 11 movimento peristalti- 
co si rallenta secondo che il chimo diviene pitı denso in seguito all’assorbimento, e 
che i muscoli intestinali perdono della loro energia, per conseguenza sino alla fine 
dell’ ileo. Le ferite del basso ventre, le operazioni di ernie strozzate, ’operazione 
cesarea e simili, hanno prestato occasione di osservare tale fenomeno nell’uomo , 
come le sezioni sugli animali viventi.e l’ esperienza dei macellai lo fecero vedere 
negli animali. E analogo al progredire di un’onda, o al serpeggiamento di un ver- 
me. Una parte dell’ intestino si restringe , mentre un’altra si dilata ; questa s’in- 
nalza e s’ accoreia , mentre la successiva si abbassa e si allunga. L’intestino con- 
tinua a muoversi dal basso in alto, dall’alto in basso ed in tutti i sensi, senza se- 
guire il determinato ritmo, secondo il grado dell’irritazione passeggiera esercitata 
dagli alimenti sui diversi punti di sua lunghezza. Le fibre longitudinali lo accor- 
ciano talvolta di tanto che una parte s’invagina nell’altra, e le fihre eircolari pos- 
sono contrarlo a segno da chiuderne affatto la cavitä. Da ciö viene che il chimo 
non solo & obbligato a progredire, ma che si suddivide, si assottiglia e wroyasi re- 
spinto in contatto della memhrana mucosa, loceh& probabilmente facilita l’assor- 
bimento del chilo. j 
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I moto peristaltieo & pitı vivo nei faneiulli, piü lento nei vecchi come & di 
tutto il processo della digestione. 

L’intestino crasso si comporta come il tenue generalmente parlando. I] suo 
movimento & vermiforme, ma molto piü lento. Verso la fine del canale acquista 
nuova energia. Siccome l’espulsione degli escrementi , i quali diventano sempre 
piü consistenti nel loro passaggio per U intestino erasso esige maggior forza, que- 
st’ organo ha fibre longitudinali molto robuste. Perö malgrado questa circostanza 
ed anche in onta della sua minor lunghezza, gli occorre maggior tempo per far 
giungere le sostanze alvine nel retto, di quello che all’intestino tenue di condurle 
sino nel cieco; giacch& nell’adulto la delecazione ( eweretio alvi ) avviene ordina- 
riamente 24 ore dopo la ingestione del cibo. Tale escrezione non si fa per le sole 
forze dei muscoli del retto e dell’ano, ma come le altre evacuazioni, che dipendo- 
no dal basso ventre , esige |’ energico concorso del diaframma e dei muscoli addo- 
minali, i quali spingendo le fecce inferiormente e posteriormente, vincono la re- 
sistenza degli sfinteri dell’ano. L’elevatore dell’ano innalza questo orificio , lo fa 
ascendere incontro agli eserementi, aiuta eziandio la sua apertura nello stesso tem- 
po preme lateralmeute sulle materie alvine ed impedisce che siano espulse troppo 
repentinamente. I costrittori dell’ano abbracciano il cilindro che si presenta al fo- 
ro, cui essi chiudono appena quello & caduto. 

La digestione che avviene all’intestino crasso tende alla formazione delle ma- 
terie fecali ( copropoesis ). Sebbene il contenuto dall’intestino cominci gia nel- 
l’ileo a decomporsi ed acquistare maggiore consistenza, tuttavia le materie alvine 
propriamente dette non si producono che nel cieco.In questo sacco, che si potreb- 
be a ragione chiamare lo stomaco dell’intestino cerasso, gli avanzi degli elementi 
divengono nuovamente acidi, come lo provano le reazioni che essi esercitano in 
tal caso. La loro aciditä pero diminuisce secondo che discendono, e gli escrementi 
non sono piü acidi ne alcalini. Molli nel cieco divengono sempre pilı consistenti 
nell’intestino crasso, dove l’assorbimento continua ad agire su di essi; nello stes- 
so tempo si colorano in giallo o in giallo oscuro, acquistano odore e perdono anche 
quel poco che possono ancora contenere di sostanza nutritiva. Nel retto costitui- 
scono solo Ja combinazione dei principi costituenti la bile coi bricioli indisciolti de- 
gli alimenti,del muco intestinale e dei sali non disciolti. Giusta Berzelius gli esere- 
menti umani prodotti da nutrimento misto (pane e carne) contengono:: 


Acqua . nn A ee a hemie) Wire 19,3 
Bla aka Autor „un Dan 
Albumina . Bl sohehen. KOREO 4,3 
Materie-solubili | Materia estrattiva-particolare 2,7 
nell’ acqua, { Carbonato sodico. . 0,28 
Cloruro sodico . . 0,31 
Sali.* Solfato sodico 0,15 1,2 
Fosfato magnesico . 0,15 
Fosfato caleico. . 0,31 
Resina insolubile degli alimenti. FREE Use zerauscih.ded 17,0 (5,0) 
Materie insolubili aggiuntesi nel canale intestinale ( muco, 
residuo bilioso, grasso , materia animale particolare). . 14,0 
100, 0 


400 parti di meconio secco contengono, giusta Simon, 
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Materia estratliva ed acido bilifellinieo. . . . . 40,40 
Gaspina; 1m brennen) AN a ae Me, AL) 
Acido bilifellinico con eccesso di bilina. . - . . 6.00 
Biliverdina con acido bilifellinico . 2... .....4,00 


Cellule, muco , albumina . . >»: 2.2.2..2..2.26,00. 


La cenere del meconio & composta, secondo Payen di carbonato alealino e 
di fosfato caleico. 

100 parti di materie fecali seeche di un fanciullo di sei giorni diedero a Si- 
mon il seguente risultato: 





(RTAS ROM 2 12 2 2 ae 2. 1 u 2° ge ED 
Materia colorante della bile con grasso . . . . 16,00 
Caseina coagwlata con mue0. -. .-. 2... ... 18,00 
URTIT RICH FERNE) Pe PR era, (010) 


P} 


CAPITOLO I. 
DEL FEGATO. 


ll fegato (hepar, jecur , glandula biliaria ) & 1’ organo che separa la bile, 
Si divide in glandola epatica propriamente detta ed in apparato escretore della bile. 


ARTICOLO 1. 
Giandola epaltica 


1. FORMA. 


La forma del fegato & un quadrilatero oblungo irregolare , molto compresso 
dall’alto in basso,, curvo a guisa di conchiglia, e rotondato negli angoli; risulta 
di due metä laterali (lobo destro e lobo sinistro) ed offre due superficie una supe- 
riore l’altra inferiore, due margini uno anteriore l’altro posteriore, e due esire- 
mitä una destra e l’altra sinistra. 

La superficie superiore ( superfieies superior s. convexa ) & convessa. Pre- 
senta una convessitä irregolare , poich® s’innalza di dietro in avanti dall’interno 
all’ esterno, e da sinistra a destra, per cui fu anche chiamata superficie esterna , 
0 anteriore destra (superficies anterior dextra s. externa). La sua convessitä 
corrisponde senpre alla concavitä del-diaframma, di cui occupa la parte costale de- 
stra e tendinosa, del pari che un certo tratto della parte costale sinistra, in modo da 
potervi esser libero nei movimenti. Ecco perch® la parte sua piüı prominente corri- 
sponde al lobo destro. Ma tale superficie nulla oflre di particolare: soltanto il lega- 
mento sospensorio,che vi si attaeca in direzione obbliqua da destra a sinistra ‚ dal 
basso in alto,e dal dinanzi all’indietro, Ja divide in due parti una destra l'altra sini- 
stra; tale divisione perö & cosl superficiale che staccando con eireospezione questo 
legamento dalla sostanza epatica, scompare il limite naturale tra le due metä del 
fegato. Siecome & in ogni sua parte coperto dal peritoneo , scorre facilmente sul 
diaframma nei moti respiratori di questo muscolo , in unione del quale s’innulza e ı 
s’abbassa , come la milza ed il cuore, mentre il panereas ed i reni conservano 
quasi immutabilmente il posto loro assegnato, 
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La superfeie änferiore, ehiamata anche coneava, inferiore, posteriore, in- 
terna, sinistra, 0 inequale (superficies inferior, s. comeava, s. inferior-posterior, 
s. interna , s. inaequalis), ha direzione obbliqua inversa alla precedente , ciot 
diretta inferiormente ; internamente, a sinistra e posteriormente, in modo che sale 
deserivendo una eurya obbliqua da destra verso sinistra. Tocea sul luto destro il 
rene destro ed il colon ‚ prineipalmente la piegatura destra 0 epatica , il principio 
del duodeno sino alla sua prima curva , Ja superlieie anteriore dello stomaco , ec le 
due faece del piccolo epiploon. Si restringe da destra a sinistra. Tre seissure 0 
esceavazioni, che hanno la forma di H coricato dall’ innanzi all’ indietro, la dividono 
in quattro lobi, di eui tre (il lobo destro , il quadrato ed il eodato ) appartengona 
alla parte destra del fegato, mentre il quarto soltanto (lobo sinistro) appartiene alla 
sinistra. Le due aste parallele della H si chiamano solehi longitudinali distinti in 
destro e sinistro (fossa longitudidalis dextra et sinistra) ; la trasversa si chiama 
soleo trasverso o solco della vena porla (fossa Iransversa,s.porta hepalis, s. hilus 
hepalis, s. suleus intermedius ). 

Esaminata da destra verso sinistra questa superficie inferiore offre le seguenti 
particolaritä. Alla superfieie inferiore del lobo destro si vedono due depressioni 
una posteriore Yaltra anteriore , divise tra Joro da piccela prominenza trasversa. 
La prima (faciecula renalis) devesi all’impressione del rene destro, la cui parte 
superiore della faceia anteriore sta applicata al fegato ; la seconda ( faciecula co- 
lica) deriva dalla curvatura destra del colon che egualmente vi sta applicata. Non 
& raro nelle malattie, che questa parte di colon contragga aderenze col fegato 
e la veseichetta biliare , con Ja quale per altro & regolarmente unito dal legamento 
epato-colico , in modo che se il punto aderente si esulceri , possono grossi calcoli 
biliari giungere direttamente nell’intestino erasso e venire emessi cogh escrementi. 

Qualche volta anche si scopre su questo punto o altrove , una o pitı fessure 
lunghe da mezzo pollice ad uno, e profonde alcune linee (rimae caecae), nel eui 
fondo scorre una diramazione della vena porta, e le quali indicano la divisione 
maggiore del fegato in Jobi tuttora incompiuta. 

Piü lungi a sinistra si trova la fossa longitudinale destra divisa dal solco 
trasverso in due parti una anteriore e l’altra posteriore (fossa longitudinalis 
dextra, anterior et posterior ). L’ anteriore contiene la vescichetta biliare , ed or- 
dinariamente sinomina fosselta della veseichetta (fossa pro vesicula fellea). Wssa 
& come Ja vescichetta stessa pitı Jarga anteriormente di quello che posteriormente, 
e piana , locch& del resto varia secondo che la tonaca peritoneale della veseichetla 
& pilı 0 meno perfetta; essendo piü larga quando il peritoneo, come avviene per so- 
lito, tappezza la sola superficie inferiore della vescichetta , e pit ristrelta quando 
ne ricopre anche porzione della faccia superiore. Finisce in avanti all’ orlo assot- 
ligliato del fegato ed alla sua escavazione vescieale , posteriormente all’ angolo de- 
siro del solco trasversale, a destra al lobo destro ed a sinistra al lobo quadrato. 

Nella parte posteriore si colloca la vena cava e si chiama fossella della vena 
cava (fossa pro vena cava). E corta ma larga , ed ancora pi profonda; del pari 
Ja vena cava ascende obhliquamente da sinistra.a destra sino all’ orlo. posteriore. 
In questa fossa appunto le due grosse vene epatiche e molte. delle minori-sboeca- 
no nella vena cava. Qualche volta ma di rado la sostanza epalica la cangia in ca- 
nale compiuto destinato a contenere tale vena. E limitata a sinistra dalla fosse 
brasversa dal lobo quadrato e da quello dello Spigelio. 

.. | soleo trasverso & una escavazione di un police dall’ innanzi all’ indietro e 
piü di due pollici da un lato all’altro „ diventa trasversale , ed oecupa per conse- 
suenza quasi la quarta parte della lunghezza del fegato. Ela escavazione piü 
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profonda che si trovi in quest'organo , ed & alquanto pilı stretta a destra. Quasi 
tutti gli elementi prineipali del parenchima vi si trovano riuniti. Gontiene il canale 
epatico, che & posto aflatto in avanti, poi l’arteria epatica situata un poco plü a Si- 
nistra, e Ja vena porta colle sue diramazioni posta alquanto a destra, la guaina di 
tessuto cellulare densa chiamata capsula del Glisson , che ne involge la vena fi- 
nalmente i numerosi linfatici del fegato, ed i nervi del plesso epatico. Si puö dun- 
que dire che sia la radice, l’ilo, o la seissura vascolare del fegato : perciö la sua 
direzione & relativa alla grossezza della massa epatica , fornita degli elementi or 
ora descritti. Infatti si trova compresa intieramente nella parte destra del fegato 
piü grossa , e non entra menomamente nella sinistra , la quale & molto minore , 
bench£ per la stessa ragione sia pilı vieina all’ estremitä sinistra che alla destra 
della glandola. Non tiene il posto di mezzo nemmeno considerandola dall’ innanzi 
all’indietro, ma & piü lontana dall’orlo assottigliato anteriore che dal posteriore piü 
grosso , per ciö le stanno dinanzi due terze parti della superficie inferiore. La ra, 
gione con cui si puö spiegare perch& I’ ilo del fegato oceupi la superficie inferiore- 
& che nell’embrione questa faccia abbraccia lo stomaco e l’intestino, d’onde la glan. 
dola riceve le sue parti elementari, e la stessa particolaritä spiega perch& sia concava- 

All angolo sinistro della fossa trasversa , all’ orlo sinistro del lobo quadrato 
e del lobo dello Spigelio , ed al margine destro del lobo sinistro, osservasi il solco 
longitudinale sinistro, il quale come il destro attraversa il fegato dal margine an- 
teriore al posteriore, ed & diviso in due parti dal solco trasverso, nelle fosse Zongi- 
tudinale sinistra anleriore e longitudinale sinistra posteriore (fossa longitudina- 
lis anterior et posterior sinistra ), ma che siha differente importanza del solco de- 
stro longitudinale. % desso in fatti il sito nel quale il fegato si divide in metä de- 
stra e metä sinistra , per il che corrisponde allöfnente sospensorio della super- 
ficie superiore , e forma piuttosto un solo profondo che non un semplice infossa- 
mento. 

La fossa longitudinale sinistra anteriore & molto pitı Junga della posteriore , 
la quale & da essa continuata, formando angolo ottuso, per cui il lobo sinistro pre- 
senta in questo sito un angolo sporgente verso destra. La direzione & obbliqua da 
destra a sinistra e dal basso in alto. Nel suo fondo si ritrova il legamento rotondo 
del fegato, che deriva dall’ ombellico, e prodotta dalla vena ombellicale del feto ob- 
bliterata, donde poi gli venne il nome di fossa pel legamento rotondo ( fossa pro 
ligamento terete s. vena umbilicali ). 

La ffossa longitudinale sinistra posteriore & una fessura verticale che si 
estende dal solco trasverso sino all’orlo posteriore del fegato, e nella quale si trova 
nell’adulto un cordone legamentoso molto sottile ( ligamentum venosum ) , prodot- 
to dall’obbliterazione del canale venoso del feto , per eiö la si chiama fossa del ca- 
nale venoso (fossa pro ligamento s. ductu venoso). (Juesto eanale nel neonato (ed 
il legamento che lo sostituisce nell’ adulto) & un ramo della vena ombellicale , ed 
anche in origine la continuazione del suo tronco, che congiunge la vena ombel- 
licale e la vena porta colla vena cava inferiore ; prineipia in avanti dall’ anastomosi 
del ramo sinistro della vena porta (0 nn moglio dire del ramo destro della vena 
ombellieale ) col tronco della vena ombellicale e finisce all’ orlo posteriore del fe- 
gato, nel canale 0 nel tessuto della vena epatica sinistra , in modo che trasmette il 
sangue della vena ombellicale alla vena cava inferiore , ragion per cui la fossetta 
s’avvieina posteriormente a quella della vena cava, che essa giunge a toccare die- 
tro il lobo dello Spigelio. 

Inoltre le due parti della fossa longitudinale sinistra sono qualche volta , per 
maggior 0 minor tratto,coperte dal solo peritoneo, o pitı di frequente da una esvan- 
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sione di sostanza epatica,che le cambia in canale,loech& suceedepiü spesso di trovare 
nella fossa della vena ombellicale, e pit di rado in quella del canale venoso. Qual- 
che volta questo tubereolo & doppio , ovvero la fossa longitudinale descrive alcune 
eurve , & diretta piü a sinistra del solito , o finalmente ‘& tanto profonda da poter 
‚quasi supporre due fegati uno destro e l’altro sinistro. 

L’ orlo anteriore (marco anterior) & sottile e acuto, e si piega obliquamente 
verso il basso per cui si & detto orlo acuto o inferiore (margo acutus s. inferior). 

Si distende arcuato dall’ ipocondrio destro sino al sinistro , sporge da sotto 
‚alla settima ottava nona e decima cartilagini costali. Offre due piecole escavazioni 
che sono i punti dove cominciano le due fosse longitudinali. Una a destra (ineisura 
vesicalis ) corrisponde per conseguenza alla fossa della veseichetta biliare , e con- 
tiene I’ estremitä del fondo e del corpo di questa vescichetta,, la quale sporge in 
questo sito disotto al fegato. E poco profonda semilunare ma varia nella forma e 
nella grandezza; qualche volta & persino mancante, in altri casi & cosi profonda che 
forma un vero foro, attraverso il quale Ja vescichetta sporge sulla superficie supe- 
riore del fegato. L’altra a sinistra (ineisura umbilicalis s. interlobularis ) & il 
prineipio della fossa per la vena ombellicale; per conseguenza segna il punto di di- 
visione del fegato in due parti;; piü stretta ma piüı profonda e regolare dell’ altra , 
eonduce il legamento rotondo alla superficie inferiore della glandola. 

L’ orlo posteriore ( margo posterior ) & grosso un pollice al lobo destro del 
fegato, in ragione della grande massa epatica che vi si trova ; ma si stringe ‘a poco 
a poco verso sinistra, trovandosi posto pitı alto dell’anteriore , per eui gli venne il 
nome di orlo oftuso a superiore ( margo obtusus s. superior). Descrive anch’ esso 
una curva, ma non & coperto dal peritoneo come l’anteriore : vi si osserva soltanto 
uno strato spesso di forte tessuto .cellulare , che lo iattacca immobilmente al dia- 
framma, e specialmente alla parte tendinosa di questo muscolo; e solo sopra e sotto 
di quest’orlo il peritoneo s’attacca alle due superficie. 

„Si tentö di trovar la ragione per la quale l’orlo anteriore del fegato sia assot- 
tigliato ed il posteriore ottuso, con dire che ciö dipende dalla pressione esereitata 
eontro il primo dalle cöste spurie nei moti di respirazione. 

Le due estremitä sono poste l’una all’'ipocondrio destro l’altra al sinistro. 

t L’estremitä destra, otlusa o inferiore (extremitas dextra, s. oblusa, s. infe- 
rior) s’appoggia al reno destro ; posta alquanto piü inferiormente, della sinistra, & 
grossa un police, e per questo & oltusa. ' 

? L’ estremitä sinistra, acuta 0 superiore (extremitas sinistra, s. acula, 8. Su- 
perior) & la continuazione pitı dell’orlo acuto di quello la prima non lo sia dell’orlo 
olluso, per eui essa & la parte pitı sottile e pitı acuta di tutto il fegato. BE posta in 
vieinanza alla milza ed al cardia. Dipende forse dalla sua sottigliezza che in essa 
specialmente (come mi avvenne di trovare in uomo di 67 anni) si scorga un lobetto 
separato, formante una specie di fegato accessorio (hepar suecenturiatus); nel caso 
che ebbi a vedere , il secondo fegato era altaccato all’ altro per il solo peritoneo © 
per ramıi vascolari. 

. „ ‚Sl ammeltono quattro lobi nel fegato, ma che si osservano solo alla superficie 
inferiore ; poich& come ho giä detto , la superiore offre solo le tracce delle due 
metä della glandola, indicate dal legamento sospensorio. Questi lobi si chiamano 
destro, quadrato, codato e Sinistro, I tre primi appartengono alla parte destra ; la 
sinistra forma il solo lobo sinistro. I] maggiore di tutti & il destro, gli tengono die« 
iro il sinistro, il quadrato e finalmente il codato, che & il minore di tutti. 

i Il Zobo destro (lobus dexter) & un quadrilatero oblungo. E la parte pilı grossa 

el fegato. Si estende considerato nella suporficie inferiore dall’ estremitä desina 
sino al solco longitudinale destro, 
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Il lobo quadrato, anteriore o anonimo (lobus quadratus, $. uaer; 5. ano- 
nymus , s. innominabus ) & contenuto dalle parti anteriori dei due solchi longitudi- 
nali , anteriormente dall’orlo corrispondente fra le sue due escavazioni , posterior- 
mente dal solco trasverso. E di forma quadrata ed alquanto concava. 

I Zobo codato dello Spigelio (1) o posteriore (lobus caudatus s. Spigelüi s. 
Eustachüi s. posterior ) & rotondato, si vede pitı nella faccia inferiore di quello che 
nella superiore , e limitato anteriormente dal soleo trasverso , posteriormente da 
piecola parte dell’orlo posteriore,a destra dalla fossetta della vena cava, a sinistra da 
quella del canale venoso. La sua posizione lo distingue dagli altri tre-lobi in quanto 
che solo fra tutti & posto dietro il piecolo omento, e gli altri sono tutti anteriori. 
Ha forma di V , la cui estremitä sta volta verso l’uscita delle vene epatiche , e le 
due corna si chiamano tubercolo papillare e tubercolo codato. Il tubercolo papil- 
lare (tubereulum papillare) & il corno conico che sporge a sinistra , rivolgendosi 
verso il piecolo omento e l’incavatura minore dello stomaco. 11 tubereolo codato 
(eminentia eaudata, s. longitudinalis, s. radiata ) & schiaceiato , e si estende nel 
verso della lunghezza, o a guisa di ponte, a destra nel ’lobo destro , dietro l’angolo 
destro del solco trasverso. Scorre sopra al foro di Winsolow, di cui forma il tetto, 


e passando nel lobo destro, forına il principio della parte aderente del fegato e della 


fossa della vena cava. 

Il lobo sinistro (lobus sinister ) quasi triangolare , finisce con un’ estremitä 
acuta rivolta a sinistra , confina a destra col soleo longitudinale sinistro , anterior- 
mente e posteriormente coi due orli del fegato , ed a sinistra colla sua estremitä 
sinistra. Si estende dal lato destro della regione epigastrica sino all’ ipocondrio si- 
nistro, e costituisce quasi la quarta parte di tutto il fegato, mentre le rimanenti tre 
parti appartengono alla parte destra dell’organo. . 


2. Situazione 


Da tutti i particolari finora esposti intorno alla figura del fegato , ne sea 
turisce che quest’ organo & di forma obbliqua eurva , la quale s’ adatta alla escava- 
zione delle due terze parti destre del diaframma e che si avvieina alla perpendico- 
lare nel lato destro , all’ orizzontale nel sinistro. Il lobo destro oecupa quasi tutto 
l’ipocondrio destro, e la sua estremitä destra scende sino al prineipio della regione 
iliaca destra ; mentre Ja parte sua pilı prominente sale nella concavitä destra del 
diaframma, che essa tocca colla sua parte superiore. Di lü il fegato insensibilmente 
s’ahhassa verso sinistra, il lobo sinistro tocca l’ala sinistra di questo muscolo, e la 
sua estremitä sinistra si trova vieina all’estremitä superiore della milza. Le, super- 
fiecie superiore ed inferiore si muovono liberamente sulle parti vicine , la superiore 
sul diaframma nei moti della respirazione , l’inferiore sullo stomaco , sul duodeno, 
sul colon e sul rene destro. Il fegato & un pollice o uno e mezzo piü basso quando 
la persona sta in piedi 0 seduta : se poi la persona sia distesa si trova interamente 
nascosto dietro le coste spurie , ed il suo orlo anteriore , che prima nelle due su 
accennate posizioni sporgeva innanzi, si ritira in tal caso dietro al esse. Quest’orlo 
& la parte pitı mobile del fegato ; ad ogni ispirazione sporge attraverso le pareti del 
basso-ventre sotto le cartilagini costali. L’orlo posteriore & al contrario la regione 


(1) SriceLio ci ha dato una deserizione piü esatta di quella dei suoi predeces- 
sori, ma egli era giä conosciuto da Vesarıo (De corp, hum. fabr. v. 7) da ku- 
stacuıo (tav. XI, fig. 4) e da SıLvio ( Obs. in variis corporis socandis isagogo 
malrrp 21): 
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meno mobile dell’organo; uno stipato tessıto cellulare lo unisce alla parte del dia- 
franıma che eseguisce minori movimenti (1). | 


3. Attacchi 


Il fegato & tenuto in sito non solo dal tessuto cellulare del suo orlo posterio- 
Te, ma inoltre da alquante ripiegature abbastanza floseie del peritoneo. Lo strato 
piü largo di tessuto cellulare dell’orlo posteriore corrisponde alla regione della fossa 
della vena cava, dove si estende per tre o quattro polliei sino al tubercolo codato. 
Si restringe poscia verso sinistra. 
I legamenti sierosi sono :' 
1.° Il legamento coronario ( ligamentum coronarium ), piegatura floscia e 
‚corta del peritoneo , che si estende da destra a sinistra in tutta la lunghezza del 
fegato , discende dalla superficie inferiore del diaframma all’estremitä posteriore 
della superfieie superiore di ‘questa glandola e continua tanto colla sua tonica sie- 
rosa come col suo legamento sospensorio. Si allarga alle due. estremitä del fegato 
e vi forma due duplicature triangolari, le quali poich® consistono altresi in due la- 
mine, furono chiamate legamenti triangolari destro e sinistro ( ligamentum trian- 
gulare dextrum et sinistrum). Quello del lato sinistro & pitı lungo, per eui l’estre- 
mild sinistra del fegato & alquanto pitı mobile dell’ altra. Questi tre legamenti ten- 
gono il fegato fissato al diaframma posteriormente e superiormente, 
 2.° Il legamento sospensore (ligamentum suspensorium), lunga e larga piega 
triangolare del peritoneo, sale dall’ombellicoallasuperficie inferiore, e specialmente 
alla faccia anteriore del fegato, dove si caccia nell’infossamento della vena ombelli- 
cale che sta sull’orlo anteriore, e si attacca al limite tra i due lobi destro e sinistro 
del fegato. Questo legamento non & teso verticalmente , le sue due facce destra € 
Sinistra, si volgono nello stesso tempo, la prima verso l'alto per giungere alla mem- 
brana peritoneale del diaframma , l’altra inferiormente per ricoprire la superficie 
‚ superiore del lobo destro,, in modo che questa parte di fegato non giunge mai a 
toccare il diaframma. I due orli sono pereiö rivolti, I’ uno superiore a sinistra, e 
Yaltro inferiore a destra. Il primo s’attacca alla linea di mezzo delle pareti addomi- 
ı nali sopra | ombellico, e di lä si porta a raggiungere il diaframma, a destra dalla 
linea mediana sino alla lamina mediana della sua parte tendinosa. L’altra al con- 
trario S’allontana sempre pi verso destra, e si atlacca poi nel fegato al legamento- 
' rahondo, poscia alla superficie superiore della glandola tra il lobo destro ed il sini- 
stro L’estremitä anteriore inferiore del legamento, ha sede all’ombellico ; comin- 
Ciando da questo punto si allarga sino alla faccia superiore del fegato , dopo di che 
Sl Testtinge sino alla sua estremitä superiore o posteriore. Il legamento risulta for- 







1 an Pe dell’ Accad. 4773.— Morcacnti lib. II, lett. 26, art. 23; 
ee ainsziane a 56, art. 17.— Cnuveırkıen Anat, pat. lib. 29, pag. IV. 
Finfinenze esterne Ei non sulo quando s’ingrossa ma per efletto ancora di varie 
Be ala io man Brasnito per I’ uso dei giubbettini, la cui pressione aggisce 
d6 delle stesse , ed unsere il fegato a far sporgenza di piü pollici oltre il hor- 
Da son Meeh B ee anche fino alla fossa illiaca. Si produce allora 
Idelle coste, ed & Me I are Impronta circolare, la quale corrisponde al bordo 
to Abel Ar er 2 Caralterizzata da una linea biancastra , o da striscia di 
spessezza. Il su \ Kae gquadagna in altezza quanto perde in larghezza ed in 
A emma R en 'a a estro giunge fino alla fossa iliaca di questo lato , il dia- 
Superiore del Tegatı Dos ne er ii Be SUENDRHNORD sata faccia 
E A ‘ , y ‚ntı dı lorma € i : PORN y 5 E 
V’uso dei giubbettini, sono stati piü di una fiata da me PR N: 
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mato di due lamine , unite intimamente tra loro nella maggior pärte di loro esten- 
sione, ma che si allontanano tanto pilı quanto maggiormente si avvicinano alla fac 
cia superiore del fegato, dove resta uno spazio triangolareericoperto da solo tessuto 
cellulare. Finalmente la lamina sinistra giunta all’ orlo posteriore del fegato , con- 
tinua colla metä sinistra del legamento coronario, e la lamina destra colla metä de- 
stra di questo legamento. 

Fra le due lamine si trovano , in alto specialmente , molti considerevoli ag- 
glomeramenti di linfatiei ; sotto al fegato si osserva oltre al grasso , il legamento 
rotondo (ligamentum teres s. umbilicale hepatis, s. chordae venae umbiliealis ). 
Questo legamento & la vena ombellicale del feto otturata : sale dall’ombellico alla 
fossa longitudinale sinistra , dietro l’orlo destro del legamento sospensorio , riceve 
nella sua parte anteriore alla distanza di uno a due pollici le lamine del legamento 
sospensore , si fissa sempre piü solidalmente nel fondo di questa fossa e cessa nel 
solco trasverso, confondendosi col ramo sinistro della vena porta ed il legamento 
venoso dell’ Aranzi. 

Questo legamento serve alle due parti del fegato, come il 'mediastino ante- 
riore ai polmoni. Esso puö tanto pili agire come legamento sospensore della glon- 
dola in quanto che solleva ohbliquamente a sinistra il lobo destro, e tiene i due lobi 
diretti alquanto posteriormente. Intanto il plesso mediano dei linfatiei superficiali & 
da esso condotto dalla faccia superiore del fegato al diaframma. iA 

Nella faccia inferiore del fegato si trovano il piecolo omento , che unisce il 
solco del canale venoso ed il soleo trasverso all’arco minore dello stomaco , il le- 
gamento epato-duodenale (come eirconda il tessuto cellulare della capsula del Glis- 
son, coi canali epatieo e eistico, Yarteria epatica, la vena porta , i linfatici profondi 
ed il plesso epatico‘) , il legamento epato-colico ed il legamento epato-renale , due 
piecoli legamenti, dei quali il primo scende dalla superficie inferiore del corpo della 
vescichetta biliare al prineipio del colon trasverso ‚ ed il secondo molto minore , 
va dalla superficie inferiore del loho destro al reno destro. 
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Il fegato & l’organo pit voluminoso del basso ventre e la maggiore tra le 
glandole del corpo. Ri ' 

11 suo diametro trasverso & di 10 a 12 polliei ; I’antero-posteriore & da 6 
in 707.314. Il secondo all’ estremitä sinistra & di soli 4 in 5 polliei. I diametro 
preso dall’ alto al basso & di 2 polliei a 2 374 nella parte pitı grossa del lobo destro: 
sempre piü diminuisce verso sinistra, dove si riduce a sole ‚poche linee. er: 2 

Il volume del fegato d di 76 374 a 98 pollici 172 eubici „ termine medio 69,7 
giusta Krause. Soemmerring fece osservare che quanto pıü la persona & sana, tanto) 
minore & il suo fegato generalmente parlando ‚ e questa glan ola BEE 
quanto pitı sia ammalato Vindividuo. Si fa spesso molto voluminosa ee 
avvezze ad un vitto succolento, come anche nei malati agli organi digestivi, ai pol- 
moni e simili, Vi & dunque doppio antagonismo tra il fegato ed il en a 
& diffieile che il polmone si faccia troppo grosso, come Sl ö raro che il fegato diven 


ta troppo piccolo anzich® grosso. 


Er Dr Gr Fr (1 


5. Peso 


ito di 4 libbre passa talora que- 
1 peso assoluto del fegato & per solito di % libbre , ma oltrepassa ta 
sto limite, e giunge sino a 6 libbre. Il rapporto tra il suo puso © quello del corpo 
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intero & per. consegnenza .:4.:25-37. Pesa di pit negli individui magri, di vene 
gonfie che nelle persone grasse e negli eunuchi. La sua gravitä speeifica varia 
ira 1,0625, 1,0660, ed 1,0853, giusta Krause (1). Gonsiderato nel suo insieme, 
ha grayitä specifica minore. di quella della sostanza della sua superfieie. superiore 0 
dell’inferiore ; ho trovato un fegato, la cui gravitä specifica totale era 1,0623, men- 
tre il lobo dello Spigelio lo aveva di 1, 0841. Questa differenza puö facilmente 
spiegarsi colla diversa abbondanza di sangue,o consistenza del parenchima nel solco 
trasverso o nell’ orlo posteriore, e nell’orlo anteriore come nella faccia superiore. 
La gravitä specifica varia nel fegato secondo la quantitä del sangue e degli umori, 
specialmentedel grasso, in proporzione degli elementi di quest'organo. In una donna 
di 40 anni morta appiecata , il cui fegato era molto floscio, piecolo (52 pollici eu- 
bici) e povero di sangue, ma abbastanza rieco di grasso,perch& in molti siti se n’era 
deposto una strato della grossezza di 4 a 6 linee sotto’ la membrana sierosa , ed il 
‚ eui tessuto inoltre era compenetrato da questa sostanza, ho trovato il peso assoluto 
ı di 1055,610 milligr., la gravitä specifica del tutto 1,0228 , e quella di parte del- 
l’ orlo anteriore di 1,0382. Addison valuta a 1,0275, la gravitä specifica de’ fe- 
gati grassi. Invece i fegati guasti per cirrosi devono avere peso specifico maggiore 
dei fegati sani , per cagione della quantitä di tessuto cellulare denso che si produce 
in questa malattia, 


6. Consistenza 


Oltrepassa quella della maggior parte delle altre glandole, eccettifitone il rene. 
‚ID fegato & alquanto duro , crepitante, ed ha in s® qualche cosa di secco special- 
‚mente dopo cotto. Tale mancanza di flessibilitä dipende dalla poca quantitä di tes- 
‚ssuto cellulare, che si estende nel suo parenchima solo al eomineiare della capsula 
‚del Glisson, ed il quale inoltre & molto molle, confrontato con quello delle glandole 
salivali o mammarie e simili, nelle quali abbonda tale elemento organico. La fragi- 
litä del fegato dipende anche dalla disposizione dei suoi condotti secretori. La milza 
ve la propria consistenza ad un inviluppo fibroso, fornito di molti tramezzi, i quali 
on esistono nel fegato ; il testicolo il cui parenchima & molto molle, & mantenuto 
ella sua forma da una capsula resistente, e la mancanza di fragilitä & compensata 
ome nel rene, dalla tessitura tubolosa. Il fegato al contrario & povero di canali e 
icco di aeini, i quali inoltre si staccano facilmente tra loro e dai canaletti escre- 
fi. Da ciö deriva che nei colpi portati al basso ventre , e nelle commozioni della 
egione epalica , avviene di frequente la lacerazione del fegato , anche quando ite- 
enti ed i muscoli del basso ventre non si risentano della lesione , per eagione 
olla facilitä con la quale cedono. La stessa cagione spiega eziandio la tendenza 
1 fegato all’ indurimento. 


Y. Colore 


, I fegato & di color rosso bruno , ma tendente pili al giallo che non il rene. 
‚1° &La disposizione retiforme ‚particolare. dei suoi vasi sanguigni e dei eanaletti biliari 
h Va che presenti macchie gialle e macchie brunastre; ma la stessa causa unita a’co- 
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lori diversi della bile fa che varia il suo coloro, come indicherö e dimostrerö par- 
lando della tessitura. Questo colore dipende dalla proporzione dei diversi elementi 
anatomici , sangue , bile , grasso e tessuto cellulare. Quando il fegato abbonda di 
vasi venosi, come negli asfitiei, nel feto, nel neonato, e nell"etä avanzata nella 
quale dominano le vene, esso ha colore pilı oscuro, e che si avvieina a quello della 
milza di un faneiullo ; nel caso invece in cui contenga minor quantitä di sangue, @ 
specialmente venoso , esso ha macchie gialle e colore piüı chiaro. In aleune malat- 
tie si fa giallo,, e spesso assume nei vecchi aspetto quasi argilloso. Quanto pitı & 
biancastro e giallognolo , piü il grasso vi abbonda: cost il fegato pallido dei tisici 
sembra per dir cosi consistere in soli globetti di grasso libero ; lo stesso si dica 
del fegato bianco degli uccelli ingrassati , degl’ individui eirrotiei e simili. Ultima- 
mente ho trovato in un fanciullo di 5 anni il fegato che era molto grosso,, di color 
giallo chiaro , non solo alla superficie ma anche nel suo interno, locch& dipendeva 
dall’ esser compenetrato di grasso. Alla stessa eircostanza si riferiscono le piastre 
di color verde giallastro che si osservano sui fegati ammalati che sono untuosi al 
tatto. Generalmente il fegato. tende tanto pi a caricarsi di grasso quanto meno 1 
polmoni , e questo grasso si depone attorno agli aeini, da cui passa quasi fosse 
bile nella cavitä delle granulazioni , ed anche talvolta nella capsula del Glisson. Le 
stesse eagioni spiegano perch& il fegato sia diversamente colorato negli animali di- 
versi: per esempio nei pesci & bianco o giallo, azzurro , grigio, verde, Tosso ; 
nel pollo prima grigio , poi tendente al rosso‘, finalmente rosso. 


8. Tessitura 

1] tessuto del fegato, generalmente parlando, & quello di una glandola acinoso 
perfetta. Vi si trova adunque oltre ai tessuti generali comuni (vasi, nervi, tessuto“ 
cellulare) , un condotto eseretore molto ramifieato, il cui tronco secerne ed evacua 
la bile. Ecco per altro quanto evvi di notabile in questa glandola. , 

4.0 Il fegato & coperto per la maggior parte della sua superfieie dal perito- 
neo, che gli fornisce un involto sieroso. (Questo manca soltanto nel’ orlo posteriore 
e nei solchi, specialmente nella fossa della vescichetta biliare ed in quella della 
vena porta. Scende dalla parte tendinosa e costale destra del diaframma all’ innanzi 
del foro quadrato,, forma il legamento coronario ed il sospensore , e di IA passa a 
rivestire la superficie superiore del fegato , la quale resta scoperta solamente fra le 
lamine del legamento sospensore , dove si addossa ad essa molto tessuto cellulare. 
I peritoneo si riflette poscia sull’ orlo anteriore e ragglunge la superficie inferiore 
che tapezza , nel mezzo sino al solco trasverso, ai lati sino all’ orlo posteriore; dopo 
di che s’allontana dal fegato , scende dal soleo trasverso verso lo stomaco formando 
la lamina anteriore del piceolo omento, come anche verso il duodeno ed il colon , 
dando origine ai legamenti epato-Auodenale ed epato colico ; si distende anche dal lato 
destro verso il rene, per cui nasce illegamento epato-renale, e dal lato sinistro verso 
il diaframma. Il lobo dello Spigelio solo riceve la sua memibrana sierosa dalla parte 
posteriore del sacco omentale , d’onde si porta verso la fossa {rasversa, € discende di 
nuovo verso il piecolo omento per formarne la lamina posteriore. A questa membrana 
sierosa la superficie del fegato deve la propria umiditä e levigatezza; e pereid appunto 
puö muoversi liberamente la glandola sugli organi viein. 

9.0 Sotto di essa si riscontra uno sträto di tessuto cellulare, la maggior parte delle 
volte sottile; le parti ehe mancano del peritoneo, speejalmente l’orlo posteriore , sono 
le sole che abbiano uno strato denso e filamentoso di questo tessuto. Qualche autor 
deserive tale strato celluloso ( Petrequin) come una menibrana propria o fihrosa del 
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fegato ( tunica propria s. fibrosa hepatis). Gorvisponde evidentemente per la situa- 
zione agli involueri fibrosi dei testicoli, della milza 0 dei reni; questo perö & tanto sot- 
tile, che il parenchima del fegato si vede con tutta facilitä attraverso la sua grossezza, 
el inoltre non contribuisce che poco a mantenere in sito Ja glandola. Se ne staccano 
alcune tramezze piecolissime, le quali s’internano fra i lobetti, li eircondano separata- 
mente , ma non giungono nel loro interno,, e per eonseguenza non investono le vene 
epatiche che nascono da essi;appunto pereiö nel rammollimento del fegato unasezione 
diesso ben lavata assomiglia ad un favo di mele. 11 tessuto cellulare puö indurirsi 
per causa della infiammazione,e cambiarsi in tessuto capace di comprimere ed atrofiz- 
zare i lobetti e gli acini. Lo stesso tessuto cellulare sale nel legamento epato-duode- 
nale sino al solco trasverso, si spande di lä nelfegato, con tuttigli elementi della glan- 
dola che penetrano per questo punto, e fornisce a ciascuno d’ essi (arteria , vena por- 
ta, canali biliari) un involucro per eui sono pit liberi nel parenchima in confronto 
delle vene epatiche.Cominciando dal legamento epato-duodenale.ed in tutta la sostanza 
del fegato , dove si divide sino agli ultimi lobetti , questo involucro si chiama capsula 
del Glisson (capsula Glissonii ). La libertä clie essa procura alle parti in essa conte- 
nute , principalmente alle suddivisioni della vena porta, favorisce la circolazione del 
sangue. Ma la sua formazione dipende piuttosto dal derivare il fegato dall’ intestino , 
nel suo primo sviluppo,, o almeno dai differenti gradi di congestione sanguigna di cui 
-& capace questa glandola, e che non tende a permettere i diversi gradi diturgore che 
la vena porta incontra secondo lo stato della digestione (A). 
3.° Sotto questo strato che percorre l’intero fegato , fra i suoi lobetti , come fa in 
 altri organi uno strato cellulare pitı molle di questo, si trova la sostanza propriamente 
 detta del fegato, che & il parenchima d’una glandola acinosa. Tutta la superficie & co- 
perta da molti lobeiti (lobuli ) (2), di forma triangolare, quadrangolare o pentagona, e 
che hanno il diametro di 472 linea ad una. Tali lobetti sono stivati l’uno contro l’altro, 
e divisi soltanto da un sottile strato di tessuto cellulare,, in modo da non poterne di- 
stinguere i rispettivi limiti, che per mezzo di rametti neri della vena porta, che li eir- 
condano a modo di corona. In mezzo alla superficie di ogni lobetto si scopre una mac- 
 chia rosso-bruna oscura derivante dai vasi sanguigni: questa macchia vi si trova in- 
cassata quası come un’isola; d’onde proviene che ogni lobetto,propriamente parlando, 
rappresenta un anello, la cui porzione di mezzo ed il contorno sono oceupati dal san- 
gue. Da ciö deriva l’apparenza mista di giallo e di bruno-che il fegato presenta, si alla 
sua superficie come in qualunque punto di sua grossezza, per cid aleuni vollero fin 
anche ammettervi due sostanze , una bruna o corlicale (substantia corticalis s. brun- 
nea) ‚altra gialla o midollare (substantia flava s. medullaris) (3). Questa risulta 


(1) La capsula del Glisson non offre pulsazioni, come supponevano gli antichiz i suoi 
mon sono secondariia quelli della vena epatica.La sua contrattilitä & eguale a quella 
5. 19) a se aulefe in generale \G. E. Prtreguin, nella Guz. med., 1838, 

N I er a + 44 H 
och H Kran a Pecquet (De sang. et bilis motu, t. Il, fig.32, 1650), e descritta 

2) Vedi per i lobetti, acini di Malpighi e dei suoi successori , Wepfer ( De dubiis 
anatomacıs epist. ad J. H. Paulum , 1664, et De apopl.,yp: 374), il sen 
Malpighi (De hepate, c. II); e fra i moderni Autenrieth ( in Reır 's Archiv. t. VIL, 
De Ah I. Muller (De penit. struct. gland., tav.X1, fig. 11, 43).— Kiernan (Phi- 
os Trans. , 1833, P. II, p. 711 ,tav.XX, XXI ,e Anat. and physiolog. of the liver, 
Londra, 1833).— R. Wagner (Icones physiolog. ) tav. XVIll, fig. 1). 

(3) Le opinioni sono divise relativamente all’ esistenza ed alla natura di tali due 
ee Ferrein ( Mem. di Par. , 1735 , stor. 51.) fu il primo che le distinse 

una dall’ altra : chiamava ‚midolla ]a sostanza oscura, e scorza la gialla. I suoi 
‚Suecessori adoltarono la distinzione da lui stabilita, chiamando perd scorsa In 
sostanza oscura e midolla la gialla ; ciö fecero Autentielh, Bichat, Mappes , 6. 
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da un aggregato di acini, e di conseguenza ha il color della bile; Valtra indieni siti in 
eui la vena porta e la vena epatica hanno i primi confluenti dei loro vasi capillari. La 
sostanza midollare si potrebbe meglio chiamare aeinosa 0 intestinale (substantia aci- 
nosa s. inteslinalis ), poich® le granellazioni che la eostituiscono sono nate dal duode- 
no ; invece la scorza © una sostanza vascolosa (substantia vaseulosa) , e se ne distin- 
guono due specie.L’unaposta all’intorno di ogni lobetto,risulta di tessuto cellulare di- 
licato (tela cellulosa interlobularis ) , che eirconda questo stesso lobetto , ma special- 
mente i rametti liberi della vena porta e dell’arteria epatica, per eui si este anche 
dir la substantia vaseulosa interlobularis s. hepatico-portensis. L’ altra al contrario 
forma piccole isole angolose nel centro di ogni lobetto: si compone di vene prodotte 
dalle venette capillari , e per conseguenza potrebbe esser chiamata substantia venosa 
s. intralobularis. Le isole di quest’ ultima sostanza mi sembrarono di color rosso al- 
quanto piü chiaro che non i punti della sostanza vascolosa-interlobulare. Se le cose 
fossero sempre cosl, ciö sarebbe certamente vonseguenza della respirazione indiretta 
del fegato , ed effetto del deposito di carbonio nella bile. In nessuna altra glandola a- 
cinosa | limiti sono tanto distinti fra le division del sistema sanguigno, per eiö nessu- 
na altra offre due sostanze ed ha apparenza screziata. Almeno non ve n’& aleun’altra 
in eui il sangue possa cosi perfettamente passare e cosi di frequente dai capillari nelle 
prime ramificazioni vascolari. 

Se si fa un’ineisione al fegato, la sezione presenta lo stesso colore della superfieie; 
ma si osservano in essa le distinzioni pitı evidenti delle parti elementari dell’ organo. 
Si trovano sempre riuniti insieme i rami dell’ arteria epatica, della vena porta e del 
canale epatico ‚ con fascetti di linfatiei e con ramificazioni del plesso epatico , il tutto 
circondato da uno strato di fitto tessuto cellulare che sale dal legamento epato-duode- 
nale, e si sparge con tali diversi elementi tra i lobetti del fegato. In altri punti si ve- 
dono i taglı delle vene epatiche, le quali hanno direzione loro propria, e solo sono eir- 
condate da sottilissimo strato di tessuto cellulare per eui stanno unite al parenchima 
del fegato. 

1. Canale epatico. Si chiama cosi ( duetus hepatieus) il canale che eonduce la 
bile dal fegato giä separata , dalla fossa trasversa al eanale coledoco. Nella parte de- 
sira della fossa si divide in due rami formanti angolo acuto , uno destro piüı corto ma 
pitı largo, V’altro sönistro piü lungo ma piü ristretto (ramus dexter et sinister), i quali 
penetrano tutti due nella sostanza del fegato. 11 sinistro & qualche volta pi grande 
del destro. Ognuno di essi poi si suddivide in rami minori a guisa di albero ‚ il destro 
nel lobo destro, il sinistro nel sinistro ed in quello dello Spigelio. Le loro ultime ra- 
mifieazioni formano la sostanza midollare gialla. 1 primi ramı sono pilı corti e meno 
conglomerati dei seguenti. Seguono il corso della vena porta, e quanto piü si avvici- 


F. Meckel e Cloquet. Finalmente , Portal ( Anat. med. , 1804, t. V,p. 278), e 
epecialmente E. H. Weber (Kandbuch der Anatomie, t. IV , p, 504), negarono 
I’ esistenza di diverse sostanze , dieendo che solo negli ammalati esiste tale di- 
versitä di colore, da essi invece attribuita al non potere il sangue dividersi egual- 
mente nei vasi capillari, od all’ essere i canaletti biliari pieni di bile. Se & vero 
che le due sostanze non sono sempre egualmente distinte, e che l’apparenza Scre- 
ziata del fegato scompare quando il sistema capillare & ingorgato di sangue, perd 
non si potrebbe dubitare che le sostanze descritte dagli antichi anatomici sono ap- 
poggiate ai limiti ed alle regioni di differenti elementi del fegato, i vasi sangui- 
gni ed i condotti escretori. La scorza bruna © prodotta dai punti di concentra- 
zione del sistema sanguigno ; la midolla gialla lo & per quelli dei canaletti bi- 
liari e degli aeini , come dimostrarono le eccellenti ricerche di Kiernan. Ecco le 
ragioni per cui ho scelta Ja divisione adottata nel testo, la quale inoltre ha il 
vanteggio di far conoscere la situazione degli elementi piü importanti del fegato, 
i canaletti biliari , la vena porta e la vena epalica. 
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nano alla fossa trasversa, pit i canaletti biliari che li eircondano sono lunghi e nume- 
rosi. Le ramificazioni di calibro minore si dividono come le barbe di una penna e sr 
cambiano in canaletti flessuosi , simili ai canaletti seminiferi. 1 canali minori si chia- 
mano canaletti biliari (duetus biliarüi s. biliferi) ; gli anatomici hanno loro assegnatı 
differenti diametri , per cui si potrebbe a ragione supporre che non tutti avessero 05- 
servata la stessa cosa. Giusta Krause , essi hanno 4735 di linea. E. H. Weber dice 
che sono cosi tenui come i vasi capillari del fegato , in modo che non possono essere 
veduti ad occhio nudo. Secondo I’ opinione di Krause ‚ formano molti fondi di sacco 
bislunghi, di color giallo bruno, lunghi 1770 di linea (1797-1754), con 1790 ad 17100 
(1185-1764) di larghezza e grossezza,e la cui cavitä & grande 17138 di linea (0,0072), 
per il che le loro pareti sono molto grosse: questi fondi di sacco sono minori degli a- 
eini del pancreas e delle glandole salivali,lagrimali e mammarie; Krause le distingue 
dalle cellette epatiche di cui faremo cenno appresso. Dietro V’ipotesi e la figura ideale 
di Kiernan,icanaletti biliari piü sottili s’anastomizzano tra loro,e formano finalmente 
una rete indipendente dai vasi sanguigni , che costituisce la sostanza propriamente 
detta dei lobetti. Berres rappresenta una rete analoga, che pero fa parte del sistema 
sanguigno capillare ( la sua rete vascolare sanguigna intermedia) , in modo che per 
lui si viene nuovamente atener in qualche conto ,pel fegato ‚al pari che per altre 
glandole secernenti, P’ipotesi insostenibile di Ruischio, il quale eredeva avere trovata 
la congiunzione dei con i escretori coi vasi sanguigni. Anche Berres crede di a- 
verla provata colle sue osservazioni. E. H. Weber finalmente con magnifiche inje- 
zioni riuscitegli dei condotti biliari , trovö che i piü tenui di tali canaletti si univano 
realmente insieme per formar rete,ma che non si anastomizzavano coi vasi sanguigni, 
e che le maglie del loro tessuto non facevano che eircondare i vasi sanguigni , Loc- 
earli in tutti i punti , senza perö entrare in aleuna comunicazione diretta col loro in- 
terno. Da questo lato s’aceorderehbe con Berres, il quale colloca il fogato fra le glan- 
dole membranoso-vascolare, cio® ira quelle che hanno i condotti senza vescichette at- 
taccate. G. Muller rappresenta le ultime estremitä dei canaletti biliari (sulla superfi- 
cie del fegato di coniglio ) come specie di rampolli allungati lontani tra loro a guisa di 
rag5i,col diametro di 0,00103 a 0,00147 di linea, che perö non formano veseichette 
terminali (aeini ). Le iniezioni non gli riuseirono a sufficienza bene , del pari che a 
Krause, perch& gli fosse possibile scoprire esattamente come si comportino le ultime 
esiremitä di questi canaletti. Ma nell’ embrione d’uccello ed in quello di rana , pot& 
vedere senza il minimo sbaglio sulla superficie del fegato , aleuni cilindri chiusi da 
una parte, di eolor bianco giallastro, che si dividevano negli embrioni di etä giä avan- 
„ala ın modo che i fascetti di questi cilindri parevanc per la forma piccole penne 0 pie- 
coli mazzi di fiori (1). ' 

Purkinje (2), Henle (3), e piü tardi Hallmann (A), deserissero alcuni nuovi ele- 
ee een della a del fegato. Henle trovö che il parenchima di que- 
ee a principalmente di cellette epiteliali avvieinate ira loro in modo da 

e polledri , aventi per lo pilı forma tetragona o pentagona , con 0,007 di linea 
(17143) di diametro, e con un nucleo rotondo di 0,0030 a 0,0033 (17333 ad 17303). 
Hallınann vide nella sostanza epatica vaschiata , cellette coi nuelei trasparenti , polie- 





(1) Murten, De gland. struct tav. XL, fig. 1-9 Mascagni ( Prod 
‚De gland, ; N & 1-9, — g rome dell, 

eh Token „ Firenze, 1819, p- 140 ) ammetie che i condotti biliari Helen 
EN e celleite , ed assomiglia percid la struttura del fegato ad un grappolo 

ö Boricho der Versammlung der Naturforscher in Prag. 1958 

F= 7 * c * 174. 

3) HurzLann’ s Journal , A850 , V, 9. Isi Öf A rw Vor 
der Naturforscher zu Freiburg lag) sis, 1839 , Boricht der Versammlung 

(4) Diss. de cirrhosi hepatis, Berlino , 1839, 
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drici, di 0,0055 a 0,0139 (termine medio 0,0078) di linea inglese con nuclei roton- 
di, di 0,0025, a 0,0045 ee medio 0,0033 0 17503), u volta due in ogni 
celletta con uno o due nuclei minori;distingue inoltre nelle cellette eranellazioni opa- 
che molto piccole, qualche volta vescichette trasparenti, spesso finalmente goccioline 
di olio. G. Vogel (4) considera il diametro delle cellette come 47400-4777 di linea ; 
R. Wagner (2), come 1151-1783: Krause le concede lunghe 17100 di linea e lar- 
ghe 17130 , pitı di rado lunghe 1785 e larghe 17170 ; le dice fornite per solito di un 
nucleo di 17010 ad 17260 e sparse o piene di granellazioni oscure di 471020,ad 11510; 
ınolte di esse sono solo di 17260 ad 171770 di linea e mancano di nucleo.Secondo Du- 
Jardin e Verger il parenchima dei lobetti & assolutamente senza vasi, ne-plesso inter- 
no, e Fisulta composto di corpicelli ovali (sostanza gelatinosa trasparente eoagulabile 
per mezzo del calore , e mescolata a piccoli globetti di olio), i quali sono disposti in 
serie rette 0 curve , che vanno dalla superfieie di un lobetto verso il suo centro o la 
vena intralobulare,e nei eui interstizii si muovono i globetti sanguigni (probabilmente 
le cellette scoperte da Purkinje ed Henle ). Geddings (3) considera come prova pato- 
logica della terminazione dei condotti biliari a cul di sacco, un caso in cui il condotto 
biliare si trovö otturato da sostanza midollare ‚ la quale distendeva sino nelle sue pitı 
dilicate ramificazioni, il canale epatico, le cui ultime radicette prineipiavano da cavitä 
chiuse addossate l’una all’altra. Siecome perd non & indicata alcuna misura, non & fa- 
eile sapere esattamente cosa abbia veduto quest’ osservatoı 
Le differenze che si trovano tra i risultati ottenuti da‘ e tanto distinte prova- 
no quanto sia difficile l’osservazione in tal caso. Ad ogni modo vi sono canaletti biliari 
e cellette; l’esistenza perö degli acini particolari, come li descrisse Krause, mi sem- 
bra dubbiosa. Almeno non gli ho ancora veduti, ed il loro volume s’accosta molto a 
quello delle cellette epatiche, perch® si possa ammettere che le pareti siano formate 
da queste ultime. La esistenza delle cellette & di facile dimostrazione su qualunque 
fegato ; e siccome esse forımano la massa principale dell’ organo , sono certamente in 
rapporto molto intimo con lasecrezione biliare. Solo resterebbe a definirsi in quale 
rapporto si trovino con i canaletti biliari e con i vasi sanguigni. Ecco quanto ho po- 
tuto osservare a questo proposito. Se lacerava un lobetto di fegato sotto al mierosco- 
pio, si riduceva quasi per intero in cellette alquanto piane di quattro o sei facce , di 
17130 ad 17151 di linea ( 0,045 millim. ). Queste cellette erano coperte da dieci a 
venti granellazioni, i cui contorni erano ben distinti, di 171818 ad 17900 di linea,da 
me considerate siccome globetti di grasso derivante dal sangue della vena porta e de- 
stinati.ad esser cambiati in bile. Quasi nel mezzo di ogni celletta si trova una vesci- 
chetta centrale (nucleo) , colorita di bile e con diametro di 17303 di linea ( 0,0075 
millim. ). Molte volte ho potuto osservare staccarsi distintamente dalla parte acuta 
della celletta un filamento che sembrava unirsi ad altri piü grossi. Immergendo un 
fegato nell’acido nitrico per iscoprire il luogo dove si produce la bile ‚ giacche & noto 
che quest’ acido fa nascere un cambiamento particolare nel colore della bile , e ra- 
schiando poseia il parenchima, trovai che la veseichetta centrale delle cellette era di- 
venuta manifestamente gialla‘, e che col mezzo di tale coloramento si distingueva 
chiaramente dalle altre eellette. Riunendo tutti questi dati , opino che i canaletti bi- 
liari dopo essersi divisi molte volte formando angoli acuti, divengono sommamente te- 
nui, molto pitı delle stesse cellette. Si allungano in filamenti, che giungono alle cel- 
leite e che ‚giusta le mie misure,hanno il diamelro di 17684 di linea (17300 di mill.), 
i quali per eonseguenza sono pilı sottili dei capillari sanguigni e dei canaleti esere- 


(N) Anleitung zum Gebrauche des Mikroskops, p. AB. 
2) Physiologie , p. 257 ; Icones physiol. , tav. XVII , fig. I. B. 
( Y 452.938 „4 pm ö =; 
3) North American Yrchives of med, surg, science, 1808. 
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tori di tutte le altre glandole. Le cellette stesse , specialmente i loro nuclei , sono 
dunque per me gli acini propriamente detti , e considero infatti il fegato siccome 
vera glandola acinosa. Se ho bene osservato , la mia ipolesi spiega chiaramente il 
perch®, quando si laceri il parenchima del fegato sotto il mieroscopio, anche usando 
futte le possibili precauzioni , null’ altro si rinvenga che ammassi di cellette o cel- 
lette isolate , senza unione tra loro;; poich® i rametti terminali dei canaletti biliari 
sono troppo fini per non lacerarsi, se non tulti almeno in parte,in modo che restano 
sol hs le sole cellette isolate. Aggiungasi che risultano corti e che gli acimi 
sono addossati gli uni agli altri. La loro riunione in lobetti assomiglia molto , per 
‚disposizione e forma , al modo con eui i lobi stessi si riuniscono tra loro. La loro 
tenuitä impedisce la riuseita delle iniezioni,poich& le particelle colorantı delle masse 
che le compongono, sono troppo grosse per poter penetrare in questi canaletti e ne- 
gli acini. Finalmente la ragione per cui probabilmente queste cellette epiteliali 
mancano negli aeinö grossi delle glandole salivali e mammarie si & che questi acini 
rappresentano le cripte terminali. 

Anche la distribuzione della rete capillare fu da me troyata accordarsi con tale 
ipotesi. Ogni aeinus (celletta‘) & diviso dagli altri per mezzo di una corrente san- 
guigna. Ove si voglia convincersene senza ledere il parenchima , bisogna prendere 
l' orlo assottigliato e trasparente del fegato di un topo appena ucciso. Ho veduto la 
rete capillare ancora piena di globetti sanguigni, le cui maglie erano grandi come le 
cellette epatiche, fra le quali di tre in tre i vasi sanguigni s’anastomizzavano insie- 
me. Tale separazione non si potrebbe ammettere ove le cellette formassero una 
membrana continua (epitelio). 

Nel neonato ho trovato il nucleo pitı grosso , proporzionalmente all’ acinus , che 
non nell’ adulto , il primo essendo di 47430 di linea e pi, I altro 17202 ad 17284 
(41111-4175 millim.). La parete dell’ aeinus era di A71848 di linea. Nella rana, 
gli acini erano lunghi 1730 di millim. , e larghi 1750, e la cavitä (nucleo) 17150; 
‚per conseguenza alquanto minore nell’ uomo , e gli aeini piü grossi. 

Finora non ho mai veduta la rete dei canaletti biliari come la rappresenta la fi- 
gura ideale di Kiernan : neppure ho trovato le anastomosi che egli diceva di avere 
scoperte fra alcuni canaletti hiliari pilı grossi nel legamento triangolare sinistro del 
fegato. Non ho potuto egualmente vedere la comunicazione tra gli aeini o canaletti 
ed i yası sanguigni , di cui parla Berres. 

2.°:L arteria epalica (arteria hepatica) & il ramo destro del tronco celiaco , eıl 
& la media ‚per grossezza tra quelle che questo tronco fornisce. Spesso ne nasce 
un altra a sinistra, dal’ arteria coronaria sinistra dello stomaco e questa penetra di 
dietro in avanti nel solco longitudinale sinistro , in modo da ripetere il corso delle 
vene ombellicali, come quelladel lato destro accompagna la vena porta.Qualche volta 
I mesenterica superiore manda un ramo al lobo destro. Inoltre il fegato ri- 

„o (alla mammaria interna e dall’ epigastrica aleuni rametti peritoneali che vanno 
al legamento sospensore ; 1 diaframmatiei ne danno egualmente al legamento coro- 
Be au $ Imboccano coi rametti somministrati dall’ arteria epatica alla tonaca 

L arteria epatica sta in rapporto alla vena porta :: 2:5. Quest’arteria & pel fe- 
> m N L.) re polmoni : serve al nutrimento della glan- 
da wr nn ul Fe ‚pro I ar anche alla secreztone biliure, Oltre i 
FE nellongiolmen, no AR » e Banane 3 In testa del pancreas , e deseritti 

ode. a Hr Br a Dur a fogato, in a destra, l’altro a sinistra. 

re. Tut m Säit » nel soleo trasverso , di l’ arteria per la vescichetta 
. giungendo al rispettivo loho , seguono esallamente la vena porta 
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e si dividono, nella sostanza epatica, sulle pareti dei rami del condotto epatico e de- 
gli altri vasi sangıngni del fegato, di cui formano i vasa vasorum , disponendosi c0- 
me fitta rete. I loro rami sono peraltro meno numerosi di quelli della vena porta, e 
specialmente delle vene epatiche , dirigendosi inoltre piü in linea retta di quelli 
della vena porta stessa.Sono in relazione intima, specialmente coi reticelli eapillari 
di quest/ ultima. Walter aveya giä fatto notare la facilitä eon eui le injezioni prati- 
cate per | arteria epatica passano nella porta, e dopo lui Kiernan A fatto conoscere : 
con maggior preeisione il modo di connessione che avviene tra queste due specie di 
vasi. Iniettando la vena porta in azzurro , poi I’ arteria epatica in rosso , si scorge-- 
vano rami dell’ una e dell’ altra sostanza nelle tonache dei vasi sanguigni dei con-- 
dotti biliari e della veseichetta della bile. I lobetti erane eolorati in azzurro , e laı 
massa rossa si vedeva attorno ad essi formando solo punteggiature. Giusta la sunı 
opinione , le due specie di vasi formano ‚una rete yascolare comune , in modo che: 
soltanto dopo essersi Fiuniti il sangue ritorna per le vene epatiche , e la secrezione ı 
della bile avviene per opera appunto di tale rete comune. Tutti e due distribuiscono ı 
i loro rami negli interstizi dei lohetti ( vasa önterlobularia ) , e di la conducono ill 
sangue nei vasi capillari posti sulle pareti degli aeini , d’ onde passa nel centro di‘ 
ogni labetto , nella vena intralobulare , eiod al principio delle epatiche. 

Non si sa ancora se tutte le diramazioni dell’ arteria epatica debbano unirsi ai 
rametti della vena porta prima di continuare nelle vene. Molti rametti dell’ arteria ı 
epatica ( rami serosi) trapassano. la superficie del fegato in molti punti e formano» 
rete nella sua tonaca sierosa , con raggi che mandano da ogni lato e che si anasto-- 
mizzano colle arteriuzze vieine. Ve ne sono aleuni di lunghi e sottili , che si Tipie-- 
sano dalla superficie eoncava del fegato alla eonyessa ; se ne osserva specialmente> 
uno, che corre lungo l’attacco del Jegamento sospensore nel fegato (E.H. Weber). . 

E. H. Weber osseryö inoltre nelle sue injezioni i rametti arteriosi del fegato» 
passare nel sistema eapillare nutritivo , e di la unirsi con innumereyoli anastomost) 
al sistema capillare secretore. L’arteria eisticg e le sue ramilicazıon sollanto eranp) 
accompagnate da vene , che si disperdevano nei rami della vena porta. Piccolissime 
vene accompagnavano anche rametti dell’ arteria mammaria interna & delle dia-- 
frammaliche. Giusta Dujardin le veti anteriose separano soltante i materiali alcalini 
della bile , quelli che veramente servona alla digestione , mentre la vena porta ha ı 
per uffizio di fornire i materjali puramente escrementizü di tale liquido. } 

3.° Vena porta. I} tronco della vena porta , prodotto dalle vene della maggior 
parte degli organi chilopeietiei , & lungo due polliei » mezzo ed ha il diametro di 
seite Jinee ; il rapporto della sua grossezza a quella del canale hiliare & di 5:3. 
Ascende nel legamento epato-duodenale dietro il canale biliare e I’ arteria er T 
giunge all’ angolo destro del solco trasverso , e vi si divide formando angolo molto) 
ottuso in due rami, l’uno pitı corto e pilı grosso ( ramus dexter ), l’altro molto Rn 
lungo ma pitı sottile ramus sinäster.) , senza pero formare alcun seno 0 sacco (SI 
nus venae portae). 


due rami penetruno la sostanza del fegato , accompagnalı da 
quelli dell’ arteria e del canale epatico ; e avvalti nella capsula del Glisson. 2 de-- 
stro 8’ insinua nell’ angolo destro del solco trasverso , e Sl ADRUIE nel lobo destro» 
e nel lobo quadrato. 11 sinistro percorre tutta la lunghezza de AO so nen 
giungere all’angolo sinistro; le sue pareti sono in quel punto attaccate s Km « 
ombellicale ed al legamento venoso, ed i suoi ramı Si distribuiscono ia lobo wi 
Spigelio e nel labo sinistro, La vona porla s\ ‚dixide prontarmente , ed in manik x 
dicotoma, almeno nei rami maggiori, senza pero che quest 1 quali an ren | 
insieme e che non possedono valvole, si somiglino rigguando al volume. en 
cos) prontamente di diametro , tali vami perdono subito la direzione perpendieolare 
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che seguivano da principio , dalla superficie inferiore verso la superiore del fogato, 
& tendendo invece all’ orizzontale , cio® simile a quella delle vene epatiche, le quali 
seguono quasi paralellamente; soltanto sono posti inferiormente e nello stesso tenıpo 

ii internamente,loech® sta in armonia colla maniera con eui il tronco della vena porta 
nenetra nella superficie concava del fegato. Le loro piü tenui diramazioni s° Interna- 
no, unifamente a quelle dell’ arteria epatica , negli interstizi dei lobetti del fegato, e 
viformano ciö che ho denominato sostanza corticale arteriosa. Kiernan chlamava in- 
terlobulari ( vasu interlobularia ) quei vasi , fra i quali, lo si comprende facilmente, 1 
rami della vena porta sono in maggior numero di quelli dell’ arteria epatica. In quel 
sito formano una rete contimua in tutto il fegato ,i cui capillari hanno 47160 ad 17200 
di linea nel diametro,, e le cui maglie sono molto stivate. Questi vasi di cui Berres 
valuta il volume ad 47460-17140 di linea , ed E. H. Weber ad 17150-17200-17250, 
sono ancora meno tenui di aleuni altri, speeialmente di quelli dell’ intestino: mai glo- 
betti del'sangue non possono scorrervi pitı di uno ad uno. Le piüı fine ramificazioni si 
trovano sopra e dentro gli acini ‚ da esse circondati , dove per conseguenza avviene il 
passaggio delle arterie alle vene,e secondo le ricerche di Weber i loro interstizi sono 
quasi per intero ripieni dai canaletti biliari. Ecco perch& entrano in immediato con- 
tatto con questi, ed in essi si fablırica la bile. Larete si fa pilı grossa verso il centro 
del lobetlo , e si trasforma in sostanza corticale venosa nelle prime radicette delle 
vene epatiche. 2 i 

$i veggono di fregtiente aleuni rami dalla vena porta spunlare alla superfieie del 
fegato; ma le anastomosi da Bertin ammesse tra questa vena e le vene epatiche non 
esistono , come si ricava dalle injezioni di E. H. Weber e dalle mie (1). 

4.0 I tronchi delle vene epatiche raggiungono la superficie del fegato nell’orlo po- 
steriore, presso |’ infossatura della vena, e di lä si vuotano nella vena cava inferio- 
re. Se ne distinguono due pitı voluminose , ’ una a destra I’ altra a sinistra , e molte 
piecole. La sinistra conduce il sangue dal lobo sinistro, da quello dello Spigelio e dal 
quadrato , la destra dal lobo destro , le piccole dalle regioni inferiore e posteriore del 
fegato. Se comineiando da questo punto , si seguano nel loro corso fino nell’ interne 
dell’ organo, le si vede tenere direzione orizzontale dall’ orlo posteriore all’anteriore, 
tanto considerate nei loro rami pilı grossi come nei piccoli, per eui si distinguono dalla 
vena porta, dal canale epatico e dall’arteria epatica , che penetrano verticalmente nel 
fegato, e col quale s’ inerociano. Procedono sempre sole, n& sono accompagnate da al- 
cun ramo sia della vena porta , sia del canale-o dell’ arteria epatiea. Non hanno valvo- 
le. La loro superfieie interna differisce da quella della vena porta e degli altri canalis 
del fegato per molte perforazioni che danno loro l’aspetto di erivello. I rami pitı gros- 
si, oltre la loro divisione dieotoma, forniseono molti rametti del diametro eirca di 1740 
ad 176 di linea, stivati gli uni contro gli altri , che edmplicano questo aspetto poroso 
della membrana interna. Questi rametti ne mandano da ogni lato altri pi piecoli (di 
eirca 47100 di linea , giusta E. H. Weber ) , che si anastomizzano poscia formando 
una rete (le cwi maglie hanno secondo Weber 17100 di linca di larghezza ). Questa 


(1) Bertin (Stor. dell’ Accad. delle sc., 1765, p. 30) diceva di aver trovato, 
dopo una preparazione molto laboriosa , A o 5 vasi rieurvi , di eui aleuni retti , 
gli altri corti, ed altri ancora lunghi da A a 5 linee, su di una linea di diame- 
tro, che andavano dai rami della vena porta alle vene epatiche, e che mrtievano 
in comunicazione diretta questi due ordini di vasi. Supponeva che tali sperie di 
anastomosi esistessero in gran numero. G. F. Meckel giudica verisimile silfatta 
eoncettura. Ho tentato piü volte, ma sempre infruttuosamente, sopra bambini, di 
far passare le injezioni „dalla vena porta nelle epatiche , loech@ dovrebbe esser 
molto facile con vie di comunicazione cosi patenti. E. I, Weber pensa anche che 
i canali del Bertin non siano che osseryazioni cerrate, 
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disposizione fa che le vene epatiche sieno alla sostanza del fegato piüi aderenti di tutti 
gli altri canali della glandola,e che sopra una sezione di quest’ ultima la loro apertura 
resti aperta e circolare , malgrado della tenuitä delle loro pareti , mentre che i rami 
della vena porta,i quali non sono tenuti fermi dagli stessi mezzi di unione, si piegano 
maggiormente sopra se stessi. Giungono nell’ interno dei lobetti dove finiscono for- 
mando la sostanza corticale venosa , eio® con tronchi venosi di 4710 ad 1716 di linea , 
che Kiernan chiamö vene intralobulari o vene centrali dei lobetti. In un fegato di orso 
bianco tenuto in macerazione ed esaminato da G. Muller, i rami della vena porta erano 
coperti da lobetti come lo stelo del musco lo & dalle foglie. Le pareti di queste vene 
sono molto sottili e sembrano formate dalla sola tonaca interna dei vasi. I rami pitı 
grossi mi sembrarono essi pure ravvolti soltanto da strato sotlile di tessuto cellula- 
re. Non ricevono prolungamenti della capsula del Glisson. 

Da tutte le injezioni praticate sia daglı antichi sia dai moderni, si puö stabilire , 
che tutti i diversi ordini di vasi sanguigni del fegato si anastomizzino di frequente 
insieme nella rete capillare , la quale si" riempie egualmente , che se si spinga la 
massa per ! arteria , per la vena porta , o per le vene epatiche. I] passaggio poi di 
questa sostanza dai vasi sanguigni nei condotti biliari e nei linfatiei , pud avvenire 
solo per stravaso. a, 

5.° I linfatici sono molto numerosi e sprowvisti di valvole nel fegato. Non solo 
coprono la superficie intera della gländola con una rete molto distinta disotto alla 
membrana sierosa , ma inoltre ne penetrano |’ intero parenchima , e si moltiplicano 
nella tela interlobulare , dove seguono i condotti biliari ed i vasi sanguigni chiusi 
nella membrana del Glisson. 1 Iinfatiei superficiali ed i profondi comunieano inoltre 
ira loro , in modo che il mercurio introdotto nei tronchi grossi della superfieie su- 
periore penetra anche negli inferiori e scorre altraverso la sostanza del fegato. I 
ironchi della superficie superiore , i quali sono tanto grossi da esser ben visibili ad 
occhio nudo , procedono dall’ orlo anteriore all’ orlo posteriore, e si riuniseono spe- 
cialmente al lato destro del legamento sospensore in tutto il legamento coronario e 
nei legamenti triangolari destro e sinistro. I1 fascetto collocato sul legamento so- 
spensore attraversa la parte sternale del diaframma per andare nel petto a raggiun- 
gere i linfatiei del mediastino anteriore, unito ai quali in parte sbocea nel canale to- 
racico sinistro , ed in parte nel destro ; quelli che giungono al legamento Be 
perforano in quel sito il diaframma e sboccano alla regione inferiore del petto ne 
canale toracico sinistro. 1 linfatici profondi escono dalla fossa trasversa , dove sboc- 
cano anche quelli della superficie inferiore del fegato e della veseichetta biliare, Ei 

; quali si uniscono ; poscia discendono nel legamento epato-duodenale, sino al cana e 
toracico sinistro, dopo di aver attraversata qualche glandola collocata posteriormente 
ini lla vena porta. 
er ee. Eger escono dal plesso epatico , derivante dal plesso Sr e 
dal paio vago , e che & molto piccolo in proporzione della glandola. Questo plesso 
penetra pel soleo trasverso nell’ interno del fegato , intorno all’ arteria epatica ; mi 
non se ne possono seguire le diramazioni che a piecolissima distanza Se 
del Glisson , e non si conosce ancora quale sia il suo modo di distribuirsi nei u 
betti. La loro tenuitä ed il loro piecolo numero spiegano perch® il fegato en 
poco sensibile , e perch® le diverse malattie cui va soggetto siano accompagnate ( 

dolor profondo e gravativo , piutlosto che ardente e lancinante. 
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ARTICOLO 1. 


Dell’ apparato oseretoro della bile. 


L’ apparato eseretore della bile risulta composto dalla veseichetta della bile e da 
tre condotti che furono chiamati epatico , eistico e coledoco. | wäh 
Dopo che la bile & giunta nel tronco del canale epatico, questo discende unito al 
canale eistico da destra a sinistra , dietro al duodeno , posteriormente alla parte di- 
- seendente del quale si unisce formando angolo aeuto, col canale eistico e col canale 
coledoco ; la bile che conduce qualche volta rifluisce nel canale cistico , qualche 
-altra va direttamente nel duodeno per il canale coledoco. 


1. Vescichetta biliare. 


La veseichetta biliare 0 colecisti (vesieula s. eystis fellea ),, & un sacco pirifor- 
me , direito obbliquamente da destra verso sinistra , dal basso in alto , e dall’ in- 
nanzi all’ indietro , nel piano dell’ antibraccio destro , circa due pollici o due polliei 
e mezzo di sotto all’articolazione del cubito. Occupa un’ ınfossatura particolare nella 
superficie inferiore del fegato , nella quale si colloca la sua faccia superiore, che vi 
& mantenuta in sito da tessuto cellulare e da una lamina del peritoneo che passa so- 
vr’ essa a guisa di ponte. La sua superficie inferiore sorpassa il fegato.La si divide 
in tre parti il fondo , il corpo ed il collo. 

Il fondo ( fundus ) & il fondo di sacco piriforme che sporge nella incavatura eisti- 
ca dell’ orlo anteriore del fegato, senza esservi attaccato, tocca la regione dell’ orlo 
inferiore della cartilagine della decima costa , e si dirige perpendicolarmente sul 
mezzo del-legamento destro del Falloppio. Si trova collocato sul prineipio del colon 
trasverso. Molte volte I’ ho trovato ricurvo a sinistra ed anteriormente, locch& con- 
sidero essere la continuazione della direzione tortuosa tenuta dal collo della vescica 
e dal canale cistico. 

Il corpo & la parte piı ampia e pilı lunga , tenuto in sito nella fossetta della ve- 
seichetta biliare da tessuto cellulare floscio. Si ristringe a poco a poco posterior- 
mente , dove finisce col descrivere , specialmente essendo pieno , una curva quasi 
ad angolo retto dall’ alto in basso , che segna il limite tra esso ed il collo. 

2 eollo che tocca il duodeno , di rado il piloro , ed & ancora piü stretto della 
parte piü sottile del corpo , e si piega verso di questo , per conseguenza di dietro 
in avanti e nello stesso tempo dall’ alto in basso ; si ricurva poscia di nuovo poste- 
riormente , per continuare cosi col canale cistico , il quale s’ avvieina di piüı alla 

“ perpendicolare , non dall’ interno all’ esterno come il collo , ma dall’ esterno all’ in- 
terno ; sicch& queste formano una sinuositä , lungo la quale la bile puö scorrere 
con molta lentezza. La bile deve adunque , per giungere nella veseichetta, risalire 
prima dal punto di unione dei condotti epatico e eistico in quest’ ultimo ‚ formando 
angolo acuto , sino al corpo della veseichetta per discendere nuovamente in avanli 
nel suo fondo dove si raccoglie. Perchö la bile coli dalla veseichetta, quando la per- 

- sona & in piedi , bisogna che il serbatojo si contragga, o che il moto degli intestini 

dei muscoli favorisca tale flusso , locch& basta a produrre il solo peso del liquido, 
se il corpo sia messo orizzontale. Siecome la vescichetta tocca col suo fondo le pa- 

reti addominali , e che il suo corpo & collocato in vieinanza del eolon trasverso e 

nella parte trasversale superiore del duodeno, pud accadere, se queste parti abbiano 

contratta aderenza ed il processo ulcerativo siasi poscia formato , che un calcolo bi- 

liare cada, per tale apertura innormale, nell’ intestino crasso 0 nel duodeno , e che 
E. UUSCHKE TRATT, DI SPLANCNOLOGIA Et. 17 
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esca con le fecce, o per via di qualche ascesso , che fori le pareti addominali a de- 
stra , di sopra all’ ombelico. 

La veseichetta della bile & lunga da tre a quattro pollici , larga dieci linee nel 
mezzo del suo corpo , e poco maggiore di un pollice nel punto pi Jargo del suo 
fondo ; il suo collo & largo quattro linee. Puö quindi contenere un pollice e mezza 
a due polliei eubiei di bile (8 a 40 dramme). 

Eccettuato il fondo ricoperto interamente dal periloneo, questa memhrana copre 
la sola superficie inferiore ; loch fa passando dal lobo destro al lobo quadrato del 
fegato. La superficie superiore pilı o meno larga & tenuta in sito da corto tessuto 
cellulare. Ma non di rado il peritoneo riveste anche le facce laterali e parte della 
faccia superiore , o anche questa tutta intera , e che in tal caso la vescichetta com- 
presa in una ripiegatura della membrana sierosa , sia quasi sospesa ad una specie 
di legamento , di mesocisti , senza avere connessione immediata col fegato. 

Alla membrana sierosa tien dietro la cellulosa o vascolare. Essa & composta di 
fascetti fibrosi , bianchi , argentini , colorati in giallo dalla bile , che uniscono la 
membrana sierosa alla mucosa , s’ ineroeiano in tutti i versi e consistono per la 
maggior parte , se non interamente , in fibre di tessuto cellulare. Queste fibre si 
distinguono per la loro lucidezza e soliditä. Ad esse la cistifellea deve la propria 
contrattilitä muscolare (1) , la quale & perö molto piü lenta e pitı debole di quella . 
degli intestini e della veseiea. Amussat (2) haereduto di aver trovate fibre muscolari 
nella veseichetta della bile , e giusta l’ opinione di Meyer (3) esistono anche due 
muscoletti che salgono dall’ intestino verso il fondo di tale serbatojo , mandando fi- 
bre ad ognuna delle due superficie , e formando cosi uno strato di fibre circolari. 
Vengono ammesse specialmente nel collo , sotto le fibre longitudinali molte fibre 
‚eircolari resistenti, disposte a strato, alle quali succedono fibre obblique, ed affatto 
internamente fibre longitudinali. Come nell’ intestino , i rami pitı grossi e le reti 
fe sviluppate dei vasi sanguigni e linfatiei sono compresi in questa membrana cel- 

ulosa. 

Nell’ interno della veseichetta si trova la membrana mucosa , eoperta da epitelio 
disposto a cilindri , la quale si distingue specialmente per la sua disposizione reti- 
colata. Molte pieghe poco sporgenti si staccano in tulte le direzioni, si uniscono tra 
loro , e rappresentano una reticella di pentagoni», di quadrati , di triangoli , di po- 
ligoni irregolari , somigliando per tal modo al polmone di serpente. Queste maglie 
sono piü larghe ed alte ( qualche volta pi d’ una linea ) nel mezzo della vescichet- 
ta ; si mostrano pilı piccole e piüı basse nel fondo e nel collo. La rete si ripete nel 
fondo di ogni maglia , come si puö convincersene coll’ ajuto della lente : locch& 
quasi come avviene nelle tonsille , segna il passaggio alle glandole agglomerate e 
produce abbondante secrezione di muco. Questo stato di cose si fa pitı distinto nel 
collo e nel canale eistico. In quei punti si scorgono distintamente le aperture delle 
cavitä mucose , rotonde , che an il volume di grani di miglio ; ed invece di ma- 
glie , sulle pareti delle quali non si espandono , per quanto si dice ‚ che ramifiea- 
zioni di vasi sanguigni anche nella vescichetta , si osserva una piega spirale della 


(1) Haller ( Opera minora, t. I, p. 380), in tutte le esperienze da lui istitui- 
te , trovö quasi sempre irritabile la vescichetta biliare. Essa si ristringe intorno 
ai calcoli biliari. G. FoLsa (De motu perist. intest., 1750 ) I’ ha veduto contrarsi 
e cacciar fuori la bile sotto V influenza dell’ acido nitrico e delle irritazioni mM6ec- 
caniche. (ZımmermAano, De irritabil., 46; G. EnGeLpert, De irritab. vesiculae 
felleae , Groningue , 1806 ). 

(2) Archivii generali di medicina , t. XIM , p. 206. 

(3) Fronters’ s Notizen , A838 , n. 10%, p. 212. 
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membrana mucosa , che ajuta il moto progressivo della bile dal basso in alto , e fa 
V uflizio di valvola , quando questo liquido discende nell’ intestino , e rallenta cosi 
la sua caduta (4). Questa ripiegatura non & semplice : si compone di nove a venti 
piccole pieghe , alte mezza linea , ripiegate a mezza luna , che si fanno maggıorı 
di mano in mano che procedono dal canale eistico alla veseichetta , si toccano 0 Sı 
eonfondono insieme, e specialmente le maggiori, si attaccano insieme per mezzo dr 
altre obblique e minori in modo che ne risulta un canale foggiato a guisa di vite 
di Archimede. 

L’ arteria eistica & ramificazione del tronco destro dell’ epatica. Si divide in due 
rami minori, che circondano la veseichetta e si disperdono sulle sue due superficie, 
e che si distribuiscono a tutte le sue membrane. 

Le vene sboccano nella vena porta. - 

1 linfatiei formano reti sviluppatissime che accompagnano il canale eistico e si 
diramano nei plessi lombari. 

I nervi appartengono al plesso epatico. 

La veseichetta biliare & il serbatojo della bile separata dal fegato ; adempie ri- 
gunrdo a questo liquido quanto-la vescica fa per l’ orina , colla differenza che I’ o- 
rina deve entrare tutta nella vescica , mentre la bile passa in parte direttamente 
nell’ intestino. La colecisti riceve la bile specialmente nelle ore in eui non. avviene 
la digestione , per cwi si gonfia quando il corpo & digiuno ; ma essa per sö non se- 
para bile , ed il canale eistico & il solo pel cui mezzo. tale umore viene in essa por- 
tato. L’ uomo non ha condotto epato-eistico come i ruminanti. Quando il canale & 
otturato da qualche aderenza , da calcoli biliari , da legatura e simili, non si trova 
nella vescichetta bile , ma soltanto muco limpido. Infatti le maglie della membrana 
mucosa di tale serbatojo. segregano abbondante muco , ed i molti suoi linfatici as- 
sorbono molta parte acquosa della bile raccolta nel suo interno, per cui la bile della 
eisti & piü densa , pilı amara , pilı attaceaticcia e per conseguenza piü attiva. L’ a- 
zione metalitica del muco produce aleuni cambiamenti di composizione nei materiali 
propri di questo liquido mentre soggiorna nella cistilellea. 


2. Condotti biliari. 


Il-canale epatico & prodotto nella fossa trasversa del fegato, dalla riunione di due 
vami, Vuno destro Valtro sinistro. E molto piü ampio che non il collo della vesei- 
chetta ‚ essendo il diametro di questo solo una linea , e di quello due linee a due 
inee e mezzo. Tutta la bile adunque che da esso vien portata , dal fegato non si 
versa nella vescichetta , ed im parte scorre pel canale eoledoco , il quale serve cosi 
alla trasmissione simultanea della bile epatica e della eistica , essendo pit largo di 
erascuno dei due condotti dalla ui riunione esso risulta , avendo il diametro di due 
linee e mezzo a tre e mezzo. kl canale epatico & lungo un pollice e mezzo a due, il 
canale cistico nove linee,, ed il canale coledoco due polliei e mezzo. G. F. Meckel 
sie Ingannato determinando la lunghezza dell’ultimo tra questi a quattro polliei. 1 
canale eistico discende da destra verso sinistra ‚ 6 dall’ avantı all’ indietro , imme- 
diatamente a lato del canale epatico, nel cui lato destro s’ inserisce deserivendo una 
ao eurva , la cui concayitä & volta in alto. Il canale coledoco & situnlo ‚come i 
ue precedenti, dietro la vena porta ed a destra dell’ arteria epatica ; discende dal- 


(1) Heister, Eph. hat. our. cont. V, 92, tav. IL; C.-F Ww 
. x 5 2, + II; G.-F. Worrr . Act rad, 
Beirop. ‚ 177), Haren , kloment. physiol., VL, 250 ; Runorvrı lin dor 
Physiologie , t. I, P. IT, p. 151; Amussat , loc, cit, , p. 29. : 
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Y’ avantı all indietro e da destra a sinistra , seguendo la direzione giä presa dal ca- 
nale epatico , prima nel legamento epato duodenale , poseia nella parete interna e 
posteriore della parte discendente del duodeno, coperto dalla testa del pancreas. Po- 
scia percorre lo spazio di mezzo pollice tra le tonache muscolare e mucosa dell’ in- 
testino , dove si dirige obbliquamente dall’ alto in basso e si restringe notabilmen- 
te. Perfora la mucosa intestinale in una piega longitudinale ( plica longitudinalis 
duodeni s. eminentia s. divertieulum Vateri ), e si apre tre pollici distante dal pi- 
loro , con un orilizio aneora pilı stretto, obbliquo dall’ alto in basso. Questa dispo- 
sizione , che somiglia a quella dell’ inserzione degli ureteri nella vescica , non solo 
raflrena I’ uscita della bile, ma s’oppone al passaggio degli alimenti e delle bevande 
nel canale coledoco. Quando si spinge aria nel duodeno , per quanto lo si possa di- 
stendere ‚il fluido non entra nel condotto. Nel punto d’ imboccatura di quest’ ulti- 
mo , finisce anche il canale pancreatico , formando angolo quasi retto, in modo che 
ambidue i condotli hanno un solo orificio comune. 

La struttura di questi canali & quasi la stessa di quella della veseichetta biliare. 
Tutti hanno pareti formate dalla stessa fitta membrana cellulare , che si perde a 
poco a poco nelle ramificazioni del canale epatico. La membrana mucosa non & re- 


licolare , ma neppure offre una superficie liscia , ed & provveduta di molte cripte 
mucose. 


ARTICOLO M. 
Delle differenze di sesso Sdi svilappo dell’apparato billare 


Secondo Glisson, il fegato & assolutamente pitı pesante nel’ uomo che nella don- 
na. Dumas afferma il contrario. Soemmerring dice che il fegato nell’ uomo & co- 
perto dalle coste spurie pilı che nella donna. 2 

Appena nato il bambino , accade improvvisamente un cambiamento nel fegato 
come nel polmone e nel cuore. La morte della placenta e la legatura del cordone 
ombellicale, seguita tosto dall’otturamento della vena ombellicale, lo privano di gran 
parte del sangue che finora aveva ricevuto. A tulto questo bisogna aggiungere 
che il sangue della propria arteria assume caratteri propri dell’ arterioso , locch& 
. d’ altronde succede anche in tutti gli altri organi , e /’ atto della digestione , che 
spinge maggior copia di liquidi nella vena porta, ha il suo prineipio. Ma l’aceresci- 
mento di volume della porta avviene gradatamente , mentre che la funzione della 
vena ombellicale cessa ad un tratto. 

Sino al momento della naseita, la vena ombellicale si trova all’orlo posteriore di 
quella parte di legamento sospensore che va dall’ombellico al fegato ; ascende cosi 
verso l’ incavatura ombellicale , d’ onde si porta, attraversando la fossa della vena 
onıbellieale, all’ angolo sinistro del solco trasverso , nel quale passaggio invia molti 
piccoli rametti a sinistra pel lobo sinistro , a destra pel lobo quadrato. Giunta a 
tal punto , si divide in due rami grossi, dei quali il destro molto maggiore dell’ al- 
tro, e deserivendo un arco la eui convessitä d& volta posteriormente , percorre tulta 
la lunghezza del soleo trasverso sino alla vena porta col eui tronco s’unisce, dopo 
aver forniti rametti al lobo dello Spigelio. Siecome la vena porta & meno grossa 
prima di questa unione che non lo sia dopo, quando il ramo di comunicazione (vena 
communicans ) , a calibro superiore a quello del suo tronco , quando questo ramo 
unito al eondotto venoso & eguale al tronco della vena ombellieale, e quando in fine 
la vena porta dopo la sıra congiunzione & grossa come la vena porla ed il ramo ana- 
stomalico presi insieme , ne viene per conseguenza che nell’ epoca di cui sı Wall, 
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questo ramo non 2 nd in tutto nd in parte il ramo sinistro della vena porta, ma in- 
vece per tutta la sua lunghezza & il ramo destro della vena ombellicale. Esso tras- 
mette al tronco della vena porta tutto il sangue che si trova nel lobo destro; questo 
Jobo riceve soltanto sangue mescolato, mentre il lobo sinistro e quello dello Spige- 
lio lo hanno dalla sola vena ombellicale. Il lobo sinistro adunque & la metä arteriosa 
del fegato , ed il loho destro ne & la metä piü venosa, poich& riceve tutto il sangue 
della vena porta, Tale disposizione & in concordanza col carattere generale delle 
due metä laterali del corpo. 

ll ramo sinistro della vena ombellicale , chiamato canale venoso ( duetus venosus 
Arantii ) , & la eontinuazione del tronco di questo vaso in quanto alla direzione ma 
non in quanto al volume. Il nome di canale venoso gli deriva dall’ andare che fa 
dalla vena ombellieale alla vena epatica sinistra , traversando la fossa longitudinale 
posteriore sinistra , in maniera che conduce direttamente il sangue nella vena cava 
ınferiore (4). Non ha valvole. 

l rapporti tra queste tre specie di vasi sono i seguenti : 


Diametro. Lume del vaso. 
Vena ombellicle . =» = = # » . 0,27dilinea. 0,729 di linea. 
0,529 
Vena porta ( dopo la sua congiunzione ) . 0,20 0,400 
KRanaleIVEn0SDE .; u 4°. ne Mer 0,124-100. 


‚ Il ramo sinistro della vena portaein rapporto adunque riguardo alla vena ombel- 
licale :: 4 : 6,417, ma qualche volta anche :: 4 : 3. Haller lo trovö molto variabile, 
qualche volta grosso quanto la vena porta , e qualche altra pit voluminoso. Il rap- 
porto tra la vena porta e la vena ombellicale & di 1: 1,82. | | 

Cessata la circolazione ombellicale , il fegato perde due terzi della massa del 

sangue che ad esso si recava , e con ciö possono essere spiegati i cambiamenti im- 

provvisi che avvengono in esso dal lato anatomico. 
1.° Diminuisce di volume nel feto a termine nato morto ( maschio ); il suo orlo 

anteriore discende ancora sino a mezzo pollice sopra I’ ombellico, ed oltrepassa di 
un pollice e mezzo le cartilagini costali ; il suo lobo sinistro copre anche per un 
pollice la superficie esterna della milza , e la sua estremitä destra scende in viei- 
nanza all’ 0sso iliaco destro. La sua situazione & piü verticale, e riempie quasi per 
metä la cavitä addominale. Cominciando dal momento in cui cessala sorgente del 
sangue della vena ombellicale, e cheilsangue viene portato al fegato dalla sola vena 
porta , la quale d’ altronde & ancora piecola , e dall’ arteria epatica , non solo que- 


Kr ER nichitde coll’aiuto delle leggi dell’ idraulica, che la maggior 
Hohraa gu® della vena ombellicale non iscorre nel ramo destro, il quale pero 
g“ Enhr grosso , ma nel canale venoso , poiche nel primo ha maggior resi- 
un De motivo dell’ attrito che incontra ne] sistema capillare del 
Bes AL h m questo canale, quasi come ayviene che, praticato un foro 
"A Bl HEBT An piü abbondantemente ‚per esso di quello che attra- 
Fi nr Ten yr a, oltre che le leggi fisiche non si possono adattare 
ie ennte (Er opo cessata la vita, non si comprende come secondo tale 
B: venoso si abbia in seguito ad otturare , dacchd le stesse leggi 

vrebbero far sl che il sangue della vena porta abbandonasse la strada prima 
percorsa e seguisse il canale d’ Aranzi per raggiungere Ja vena cava hans la 
nutrizione ( funzione Örganico-chimica) & la cagione della penetrazione dei due 


vasi nella sostanza del fegato, cusi certi i 
| ertame a ıe di i 
teen, gulo, mente le forze di cocsione e di gravitä 
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st’ organo non cresce pilı nella stessa proporzione riguardo al resto del corpo , ma 
il suo lobo sinistro specialmente si fa assolutamente minore.Si ritira a poco a poco 
sotto le coste che giungono a coprirlo. Il fegato eresce poscia sempre pilt lenta- 
mente , ed il suo lobo sinistro si allontana di un pollice dalla milza. 

2.° Il peso resta lo stesso , per qualche tempo dopo la naseita ,o anche semhra 
che diminuisca assolutamente per aleuni giorni. Solo dopo einque 0 sei mesi (gior- 
ni?) il peso assoluto ritorna , si dice , eguale a quello di un nato morto , del che 
non possa ancora convincermi. Portal e G. F. Meckel trovarono che il fegato 'pesa 
un quarto di piü in un bambino nato morto che in faneiulli di 8 a 10 mesi. Schae- 
fer pretende che pesi meno nei bambini nati morti , che non nelle bambine nate 
morte , di che egualmente ho in molti casi osservato il contrario. Ho perö trovato 
che il fegato pesava sempre piüı nei bambini ben nudriti che nei magri. La tabella 
seguente indica il rapporto del suo peso con quello.dell’ intero corpo e dei polmoni, 
come anche del lobo sinistro col lobo destro , e quello del lobo sinistro con quello 
dei polmoni e di tutto il corpe. 
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Risulta da questo prospetto : 
a. che tutto il fegato a ee a suo primo a ‚si fa sempre pilı 
eggiero in proporzione al corpo, poich& il rapporto che era di A : 4 nel pitı gio 
embrione si fa nell’ adulto di 1 : 36 ; Fr FRE 


b. che il suo peso assoluto eresce sempre piü ; il solo atto della nascita & causa 
di arresto ed anche di lieve retrocessione ; 

ce. che il lobo sinistro diminuisee rapidamente ; che il lobo dello Spigelio, e spe- 
cialmente il lobo destro, solo crescono. 11 rapporto del lobo sinıstro dei feti en 
mine che non hanno respirato & di 4 : 2, 550-960, e di quelli che hanno respirato 
di 4:2, 969 sino ad 4 : 3. (Juesto fenomeno dipende dal che illobo sinistro prima 
della naseita riceve il sangue soltanto dalla vena ombellicale e dall’ arteria epatica , 
mentre il destro ne riceve anche dalla vena porta ; tagliando il cordone ‚ sı toglie 
interamente la fonte del primo e non quella del secondo. 

Autenrieth ha basato su tale improvvisa diminuzione della massa del sangue nel 
fegato la sua ingegnosissima idea della docimasia epatica, per decidere, nelle que- 
stioni di medicina legale, se un neonato abbia 0 no respirato. Perö il peso assoluto 
del fegato ed il rapporto di tale peso con quello del corpo non sono , n& l’ uno n& 
Y altro , molto costanti, e tali variazioni sono cosi diverse che I’ idea di Autenrieth 
non puö essere messa in pratica. Berndt ammette , nei nati morti col corpo lungo 
di 15 a 22 pollici, 7 a 15 mezz’ oncie, nel caso di respirazione incompiuta 9 a 14, 
in quello di respirazione perfetta 5 a 49.La maggior parte delle obbiezioni opposte 
alla docimasia polmonare possono adattarsi anche a questa, La docimasia epatica 
perö puö applicarsi quando i polmoni dei neonati siensi cambiati per malattia, quando 
vanno al fondo dell’ acqua per semplice congestione 0 infiammazione, e quando I’ a- 
ria vi sia stata introdotta per insuflazione. | 

Preferibile a questo & il metodo della doeimasia polmo-epatica che consiste nel- 
V’osservare il rapporto esistente fra il peso dei polmoni e quello del fegato nel neo- 
nato; poich®, quando tutto sia in istato normale, si & trovato la proporzione dei pol- 
moni al fegato :: 1 : 3, dopo la respirazione :: 4 : 4 in generale nei neonati morti. 
Questo metodo migliora la prova di Plouequet , per esempio quando il corpo sia 
{roppo grasso 0 troppo magro : ma non si puö farne uso nel caso d’idrope generale 

' o.di ernia ombelicale , poich® in tali casi anche il fegato acquista dimensioni inor- 
mali ; non eonviene egualmente nel caso di sviluppo vizioso della testa, di encefalo- 
cele, d’idrocefalo, fors’ anche di disposizione al rachitismo, in cui la testa & spesso 
pitı piccola di un terzo , mentre i polmoni ed il fegato conservano lo stesso peso, 
perch£ in tal caso sembra che il polmone sia cresciuto con detrimento del fegato ; 
non puö finalmente essere applicata nei casi in cui la vena ombellicale sbocca nella 
vena cava superiore. BR a a h i Ad 

Ma anche a questo proposito, i pesi falti in diversi punti non diedero risultati si- 
curi. Orfila dissenon esser vero che il fegato pesi sempre meno dopo la respirazio- 
ne chenonnei nati morti (1), mentre il contrario si ricava spesso dalle tavole di Wer- 
fer (2) e di Schaeffer, come anche dalle osservazioni di Eisenstein (3), di Zebisch (4) 
ed altri. j 

Tale mancanza di preeisione nei risultati dipende principalmente dalla maniera 


(1) Lezioni di medicina legale , 1828 , p. 151. 

2) Diss. observ, circa rationes , ec. Tubinga, 1831. r 

3) Diss. obs. 22 alteras docimasiam pulm. hydrostat. öl, ‚ Vienna , 18 a 

(4) Diss. exhib. obs. docim. pulm. illustr. , Vienna , 1825. — C.-F. Burdach ; 
Trattato di fisiologia , Parigi , 1859 , 1 IV, p. 47, 
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con cui si procede. Si commise |’ errore di pesare il fegato nella sua totalitä , in- 
vecediprendere solamente il lobo sinistro, che riceve sangue solo dalla vena ombel- 
licale. Questo lobo deve perdere del proprio peso dopo poche respirazioni , ove sia 
vero che la comparsa della respirazione polmonare diminuisca ad un tratto e faccia 
cessare poco dopo la eircolazione attraverso il sistema dei vasi ombellicali. 

Mi sembra dunque meglio confrontare il peso del lobo sinistro a quello dei pol- 
'mani , od a quello di tutlo il fegato o della metä destra dell’ organo. Questi due 
metodi devono esser pilı sicuri , il primo perch& si ricavano differenze numeriche 
masgiori , il secondo perch& il lobo sinistro diminuisce di molto dopo scompar- 
sa la vena ombellicale , mentre il destro lo fa in minor quantitä. Finora, come si 
pud rilevare dal prospetto, ho sempre {rovato che, nei nati morti ma a termine, la 
proporzione fra il peso del lobo sinistro e quello del destro'non oltrepassava1:1,960, 
mentre che nei faneiulli, i quali aveano respirato , sorpassava questo termine , es- 
sendo stata in un solo caso di A : 1,969 , mentre negli altri lo fu di 1:2 e pih. 
All’ etä di 4 settimane il lobo sinistro non forma piti che il quarto del fegato. Per 
otienere a questo proposito dati piü sieuri , apro il petto e il basso ventre , lego le 
due radiei dei polmoni, la vena cava inferiore nel petto dopo l’apertura del pericar- 
dio , Ja vena porta nel legamento epato-duodenale , la vena cava inferiöre sopra le 
vene renali, finalmente la vena ombellicale, di maniera che tutto il sangue resti nei 
polmoni e nel fegato : dopo di che, levato con precauzione il fegato con i vasi lega- 
ti, divido il lobo sinistro col mezzo di un’ ineisione diretta nella fossa longitudinale 
sinistra ed al lato destro del canale venoso. Si eomprende giä che si deve evitare „ 
per quanto & possibile, di perder sangue. La prontezzacon la quale poche respira- 
zioni bastano a cambiare la proporzione & provata dai feti gemell di olto mesi, dei 
quali la femmina aveva respirato incompiutamente, ed il maschio non lo aveva fatto 
di sorta, ipolmoni di questo erano densie cadevano nel fondo dell’acqua: laproporzione 
fra il lobo sinistro ed il destro era di 1:4,833 nella prima, e 4 : 1,642 nel secon- 
do. Questo modo di praticare la docimasia epatica poträ giovare in alcuni casi, per 
controllare e per verificare la prova di Ploucquet. 

3.° Il fegato si fa piü piano specialmente nella superficie concava. Cominciando 
dai primi tempi della sua vita embrionale , in cui era perforato dal duodeno , si al- 
Jontana a poco a poco da quest’intestino, per lo che un bambino morto nascendo ha 
il fegato piti rotondo di un fanciullo che abbia qualche anno. ‚Verso il quinto anno 
questa glandola perde la sua forma fetale (1). 

„4° 11 suo colore , nel feto, & sempre pitı oseuro , pitı violaceo , e s’ avvieina di 
pi a quello della milza ; il suo sangue, ner bambini nati morti, & quasi sempre di 
color nero, oscuro e molto liquido , qualche volta rosso chiaro, giusta Berndt ; nei 
faneiulli morti dopo la naseita, & meno scorrevole , e quasi condensato , per eul S0- 
miglia al lesso ( Berndt, Schaeffer). 11 fogato & molto senro negli annegali , meno 
nei bambini nati morti e negli appiecati,meno ancora dopo la morte per commozione 
eerehrale (almeno nei cani). Negli animali morti di emorragia, ilfegato nonha nulla 
di azzurro , & solo di colore rosso sbiadato , alfatto pallido agli orli ; esposto al- 
Varia 0 messo nell” acqua, si fa pilı rosso, ma molto meno, e specialmente pi tar- 
di, se la respirazione sia stata perfelta. Dopo la naseita si possono in esso distin- 
guere le due sostanze. Ä 

5.° La sua densitä & minima. Ho trovata la sua gravitä specifica di 1,0653 nei 
natı morti , per conseguerza minore di tutte quelle che offre nell’ adulto. Giusta 

Bichat e Schaeffer , sigo alla nascita non ha, come neppure i reni , la proprietä di 


(1) R. Powzır, On the bile, Londra, 1801, 
E. HUSCUKE TRATT, DI SPLANCNOLOGIA El. 48 
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indurarsi colla eottura , questi due organi restano molli e facili a spappolarsi per 
quanto essa si prolunghi. Siffatta proprietä, che dipende dall’abbondanza di sangue 
si perde coll’etä; fu raccomandata negli esami giuridiei, quando i polmoni non pos- 
sono servire alle prove ordinarie per causa d’infiammazione, di lesioni organiche, & 
quando si trova solo qualche pezzo del corpo di un fanciullo. 

6.° La vena ombellicale edilcanale venoso si chiudono. Giusta Berndt, questo si 
chiude dopo circa sei giorni, perö l’ho trovato aperto anche dopo tre settimane. Nei 
morti nascendo ho veduto il suo orificio nella vena ombellicale pitı stretto del.resto 
del suo lume, Pit tardi si fa imbutiforme , la eui base & rivolta alla vena cava ; ed 
in un bambino di dieci settimane-’ orifieio lasciava soltanto passare un ago finissi- 
mo, mentre si poteva facilmente aprire dal lato della vena epatica. 

In quanto riguarda I’ apparato escretore della bile, la eistifellea &, giusta Soem- 
mering , piü rotonda e piü orizzontale nell’ infanzia. Berndt 1’ ha trovata piriforme 
solo in quei fanciulli che aveano vissuto diversi giorni; e conteneva bile di color giallo 
rossastro, locch® s’ accorda con le mie osservazioni. 


I 
























ARTICOLO W., 
Varleta’ deli’ apparato biliare 


Il fegato va soggetto a pochissime varietä ; & organo troppo importante nell’ eco- 
nomia animale perch& possa incontrare moltipliei anomalie senza che questa ne ri- 
senta gran danno. La maggior parte adunque di quelle che offre appartengono al- 
Y’ anatomia patologica. In quanto poi riguarda le modificazioni di colore e di peso 
ne fu parlato precedentemente. 

Qualche volta si trova un fegato accessorio ( hepar succenturiatum ) , fenomeno 
invero , molto piü raro in esso che nella milza. Ho potuto vedere uno di quesli fe- 
gati soprannumerari all’ estremitä sinistra della glandola , lungo un pollice , in un 
uomo di 67 anni ; era attaccato al lobo sinistro per la sola tonaca peritoneale e pei 
vasi. (Questa particolaritä pare collegata coll’ impiecolimento e raggrinzamento del 
lobo sinistro. Soemmerring fa cenno di un adulto, il di cui fegato era diviso in do- 
dici lobi. Qualche volta lo si trova, nell’adulto di forma piü rotonda, come nel feto, 
senza che ne avvenga alcun inconveniente. In un feto a termine , osservato da Le- 
mery (A), era perfettamente rotondo e senza lobi, non aveva vescichette, era perfo- 
rato dal duodeno al quale mandava alcuni piccoli condotti escretori. 

raro che tutto il suo orlo anteriore sia curvo dal basso in alto dall’ estremitä 
destra sino alla sinistra (2). 

La cistifellea puö mancare, ma non senza qualche danno della sanitä (3), ovvero ı 

il canale epatico & piü largo del solito, e forma anche una piecola vescichetta nella 


(1) Mem. dell’ Accad. , 1701 ; Hist. , p. 69. 

(2) Hallische Literaturzeitung , 1808 , num. 153. AT,, t 

(3) Amussar. Revista med. , 4851 , aprile, 146. — RicHTen , Medicinisch-chi-- 
vurgische Bemerkungen, t. I, p. 54 (in donna itterica al piü alto grado ). WıE-- 
DEMANN , in Reit’ s Archiv. . t. V, p. 144 (in un alienato: il canale epatico era 
alquanto piü grosso del solito ). — E. G. ELVERT , Diss. de hepatide cum natu-- 
rali vesiculae felleae defectu, Tubinga , 1780. — Crvirsuank (in un fanciullo ),, 
in Barvineer’ s Neves Magazin, t. 1, fasc. 5, pag. 274. — Huber, Philos. 
Trans. , n. 492, pag. 95. — TAncıonı , in VANDERMONDE , Rev. per. , t. IV, p- 
523. —WOLFART, Eph. nat. cur. , cent. 5, p. 1. — MonGA6nNI, De sed. et caus. 
morb. , ep. AB, p. 55. — Wanunom, Schwed, Abhandl. , t. XXVI, p. 82. — 
BUETTNER , Anatom, Wahrnemungen , p. 121. 
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sostanza del fegato. A ciö'si aggiunge talvolta l’acereseimento di volume delle glan- 
dole mueipare del eanale coledoco e la forma rotonda del fegato.Giusta il progresso 
tenuto dalla vescichetta del fegato nella sua formazione , questo vizio deve conside- 
rarsi come un arresto di sviluppo. Qualche altra volta la eistifellea & vuota,o molto 
contratta (1), ovvero di forma irregolare. 

Avviene pitı spesso che si divida nella direzione trasversale od in quella della lun- 
ghezza. Vidi il primo di questi due easi nel gabinetto anatomico di Jena, nella ve- 
seichetta di un adulto che lä si conserva ripiena di sostanza rossa, e nella quale 
molti plessi linfatiei sono injettati col mercurio. Il suo fondo & per metä separato 
dal corpo per mezzo di un restringimento analogo a quello che si osserva alla base 
della ghianda. Nei casi meno comuni (2), una tramezza longitudinale divide la ci- 
stifellea in due metä laterali. E raro che tal cavitä offra appendiei a fondo di sacco. 
La curvatura del collo si trova qualche volta in mezzo del suo corpo (8). 

Si dice anche di aver trovati nell’ uomo i vasi epato-eistiei che esistono in qual- 
che ruminante. 

La situazione della eistifellea non varia nel maggior numero dei casi che per il 
grado di soliditä col quale & tenuta ferma. Poco tempo fa, in un bambino di 18 
setlimane ‚ conformato quasi per intiero regolarmente , il eui fegato perö era nota- 
bilmente piecolo e sbiadato , non ho trovata la vescichetta della bile nella propria 
fossetta, ma nella fossa longitudinale anteriore sinistra ; essa copriva il legamento 
rotondo : per altro era normale fino alla sua curvatura che principiava a metä del 
suo corpo. Mancava per intero il lobo quadrato, del pari che la fossetta della vesei- 
‚chettadella bile. i 

Puö avvenire che i due rami del canale epatico si riuniseano soltanto nel lega- 
mento epato-duodenale, ovvero possano esistere molti condotti epatici che s’ aprano 
nel canale eistico o nella vescichetta. 

Finalmente I’ inserzione del canale coledoco nel duodeno & qualche volta lontana 
da quella del canale pancreatico, ed avviene perfino nell’ esofago, ovvero la cistifel- 
lea presenta, oltre al canale eistico, due eondotti che si aprono nel duodeno (4). 

‚In altro caso piü raro ancora, mancava la vena porta, ma }’ arteria epatica era 
pi voluminosa del solito (5). 


ARTE OO, 
Funzioni del feeato. 


La funzione del fegato si riferisce in due modi all’ ematosi. 

1.° Rende pitı somigliante al rimanente del sangue venoso 0 ‚arterioso quello 
della vena porta che circola nel suo interno. Sotto questo punto di vista, per con- 
seguenza, agisce indiretlamente come organo respiratorio. Giusta Schultz, & 1’ or- 
gano che serve a liberare dagli inviluppi neri i globetti sanguigni, come il polmone 
& l’ organo che li forma, I polmoni perö sono senza cantrasto organi ad un tempo 


(1) WALTER, Annot, acnalar, B} 2 B 
er er » P- 85, num. 141.— Scenuzse. Schwed. ByNandl,, 
hi (2) HALLER » Elem. physiolog. , t. VL, p. 524. — Ruyscn, Obs. nat. chirurg. , 
'3._71 , 72 (sul bue, di cui esiste un esemplare nel gabinetto di Iena ). 

A ph ‚ Anatomie , t. IV, p. 458 , nota. 

1) Varensın , Viaggio medico in Ilalia , Nanc 22, pr: ine 
dell’ Universitä di Napoli. f la a 
(5) Anunneruy , Philos, Trans, , 1795 „vol. 83 
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di dissoluzione e di formazione di globetti; compiono il primo officio come organi as- 
similatori dell’ ossigeno , il secondo come organi eseretori di acido carbonico e di 
pigmento carbonizzato; il fegato n’ & solamente l’organo eseretore. 

2.° La bile con la sua azione decarbonizzante il sangue, & causa della formazio- 
ne di sostanza secretoria,ed influisce poi sulla chilificazione e sulla digestione in ge- 
nerale. | 4 

La vena porta si distribuisce nel suo interno come lo fa nei polmoni V’arteria pol- 
monare, la quale egualmente porta sangue nero. Perö, giusta Schultz e Simon, il 
suo sangue & differente da ogni altro sangue venoso , per contenere maggior quan- 
tita di acqua , per abbondare di eruore nero e di grasso , e per aver poca fibrina e 
poca albumina. Abbondando cosi di carbonio , & atto a produrre la bile , sostanza 
molto rieca di carbonio. Si puö quasi dire che deponga le vescichette mieroscopiche 
di grasso superiormente deseritte, sugli acini del fegato, dove si ossidano, forse pel 
+oncorso del sangue arterioso,, e si cambiano per tal modo in bile. Ma per essere - 
scarso di albumina, questo sangue & poco atto alla nutrizione della sostanza del fe- 
gato, sostanza rieca di albumina, e questa funzione si compie dal sangue arterioso, 
nel quale trovasi maggior quantitä di fibrina. Non & questo il luogo per dimostrare 
queste proposizioni fisiologiche ; poich® deve bastarmi di riportare i fatti anatomiei 
alle idee di fisiologia , in modo che devo limitarmi ad annunciare le circostanze ge- 
nerali e quelle che si riferiscono specialmente all’ anatomia. Il sangue delle vene 
epatiche & giusta Simon, piü rieco di parti solide di quello della vena porta , spe- 
«ialmente di albumina , Ja quale probabilmente deriva dalla dissoluzione della so- 
stanza epatica, poich& nella bile non trovasi albumina; contiene perö minor quantitä 
di fibrina. Si trova in esso inoltro minor quantitä di grasso, di globulina e di mate- 
ria colorante , e Ja proporzione della materia colorante-alla globulina & minore nei 
suoi globetti. Da questo Jato bisogna riconoscere Ja grande affinitä che esiste tra 
3’ azione dei polmoni e quella del fegato. Queste due funzioni hanno tra loro comu- 
ni: 4.0 che sottraggono la parte acquosa all’ economia in modo che il sangue delle 
vene polmonari # delle vene epatiche eontengono maggior copia di parti solide che 
il sangue aflluente all’ organo ; 2.° che separano carbonio , in un caso sotto forma 
di sostanza colorante e di resina biliare, nell’ altro sotto quella di acido earbonico € 
di pigmento nero; 3.°che ambidue metamorfizzano o eliminano il grasso. D’altronde 
il fegato sembra essere in opposizione col polmone riguardo alla fibrina prodotta dal 
secondo di tali organi, mentre sembra che il primo la consumi per intero. 


Sangue della vena Sangue delle vene 


porta. epatiche. 
Abgitas.ın sem 000 ra ı7188,000 725,000 
Residuo solid. 2 2 = +. . 262,000 275,000 
Buhrmar hand eickuarige, 3,500 9,500 
GTEF Dunn Ns 1,968 4,560 
Albumina.ı; = 7° 0 114,626 130,000 
Globulind,; Wr. Nenn 146,308 112,000 
Ematina? RR HERR 4,920. ° 4,420 
Emafeina TEE 1,467 1,040 
Sostanze estrattive e sali. . 16,236 17,160 


Questa analisi enmparativa fu data da Simon. BAR 
La bile & un liquido , giallastro oscuro , tendente al verde , che si fa pilı verde 
se viene esposto all’aria,nel qual easo diviene di color verde oscuro sporco. I grassi 
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saponificali che eontiene la fanno reagire come alcali. Il sapore & amaro; la gravitä 
specifica ( nel bue , secondo Thenard e Schultz ) ® di 1,026 ad 1,030, di 0,3523 

giusta Krause). Giallastra e scorrevole nei rametti del canale epatico e nello stesso 
condotto (bile epatica), si fa pitı attaccatieeia, piü filante e pit colorata in ragione 
del tempo che restö nella vescichetta (bile eistica). Si trovano in essa granellazioni 
disperse del volume di quelle del pigmento ( 17800 di linea ), dotate di moto mole- 
colare , con eilindri lunghi circa 0,0471 di linea inglese e grosse nell’ estremitä 
maggiore 0,0034(Henle).La sua composizione chimica si & veduta sempre piü com- 

licata ad ogni nuoya analisi, e si sono quasi esaurite tutte le desinenze applicabili 
alle parole bilis , fel e x«%n, per distinguere le diverse sostanze che sono state c- 


‚siratte ( acido colico, acido coleinico, acido colinico, acido colanico, acıdo fellinico, 


acido fellanico , bilina , biliverdina , bilifulvina ). Ma, secondo i recentissimi lavori 
di Berzelius I’ apparente complicazione di questo composto dipende in gran parte 


dalla somma facilitä con la quale la bile si cambia sotto I’ influenza delle operazioni 


chimiche piüı sempliei, quand’ anche non si faceia che condensarla , o se resti nella , 
cistifellea di persona vivente.E questa la ragione per eui Berzelius, Thenard, Gme- 
lin, Frommherz, Gugert, Demarcay, differirono tanto tra loro riguardo ai prineipii 
costituenti che le assegnano. Molti tra questi principt sono realmente sostanze e- 
stratte; altri sono prodotti della metamorfosi spontanea o dell’analisi, e qualcheduna 
finalmente risulta dalla loro mescolanza. La bile umana inoltre fu esaminata sola- 
mente da Frommherz e Gugert, mentre gli altri chimici operarono soltanto su 
quella di bue. ] principali materiali di questo liquido sono , giusta i lavori piü re- 
centi di Berzelius, la bilina, Ja colepirina, il muco con estratti acquoso ed alcoolico, 
ira i quali devonsi specjalmente notare le sostanze grasse. : iz 
La sostanza certamente piti importante & la bilina ( materia biliare ), di sapore 
amaro acre, elettro-negativa, ricca di carbonio, con qualche porzione di azoto ; puö 
infammarsi nell’ aria, ed abbrucia con fiamma splendente, fuliginosa, lasciando per 
residuo sostanza carbonosa e porosa. Deve considerarsi anche la sua gran tendenza 
a cambiarsi in diverse sostanze. I prodotti della sua metamorfosi,, che avviene giä 
in parte tuttora nello stato di vita del corpo, sono: 1.° l’acido felinico e ]’acido co- 
Jinieo: tutti e due stanno combinati al massimo ed al minimo di bilina (acidi bilife- 
linieo ) : iloro sali alealini, di sapore amaro si sciolgono nell’ acqua, che dopo spu- 
meggia come la saponata ; 2.° I’ acido fellanico e J’ acido colanico che si trovano 
nella bile condensata, ed i quali non hanno sapore nd odore ; 3.9 1’ acido eolico di 
Gmelin, prodotto dai reagenti alcalini , come sarebbe nella bollitura colla potassa 
eaustica ; 4,9 I’ acido coloidinico di Demarcay , formato dalla digestione della bile 
coll’ acido eloridrieo, e che & una miscela di acido felinieo, d’acido colinico e di dis- 
Jisina; 5.° Ja taurina di Gmelin,prodotta dalla decomposizione della bilina per mezzo 
degli acidi minerali ( bollendo coll’ acido cloridrico ) ; 6.° la dislisina di Berzelius, 
che forse & la stessa cosa che la gliadina di Gmelin, e che si ottiene facendo bollire 
gli acidi bilifelinico e bilicolinico coll’acjdo cloridrico;7.° Y’ acido coleico di Demar- 
cay, mescolanza degli acidi bilifellinico e bilicolinieo, e che costituisce la maggior 
Dirte della resina biliare di Thenard.Demarcay considera la bile siecome un coleato 
I soda, siccome un sapone resinoso, ciö che era eziandio l'ipotesi degli antichi. In- 
fatti Ta bile spumeggia come il sapone ; la si impiega per lavare la seta, e, trattata 
Be di en N Lo zuechero biliare di ‚Gmelin corrisponde 
a; il pieromele di Thenard & una meseolanza della bilina eon altre sostan- 
2°. La bilina nasce forse dal grasso che abbondantemente si trova nel sangue della 
Vena porta ; essa & forse solo un maggior grado di ossigenazione, come ]’ urea con- 
sta di albumina pitı azofala, 
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La colepirrina di Berzelius, bilifelina di Simon ‚ o materia coloraute della bile , 
ha, giusta la,scoperta di Gmelin, la proprietä notabile di passare, trattata coll’acido ı 
azotico, pei successivi colori, di verde, azzurro, violetto, rosso, e finalmente giallo.. 
 L’ ossigeno dell’aria basta per farle assumere color verde ; cosi forma la biliverdinau 
di Berzelius. Dopo aver separata questa sostanza, Berzelius ritrovo un’ altra so-- 
stanza colorante, Ja bilifulvina, sale doppio di soda e di calce con acido organico a-- 
zotato, I’ acido bilifulvinico, insolubile nell’ acqua e che precipita in fiocchi di colorr 
giallo pallido, quando nella sua soluzione acquosa si versi altro acido piü forte. Nonı 
& questa sicuramente ohe una metamorfosi della colepirrina. j 

Il muco prodotto dei canali epatieo e cistico , & in parte indecomposto , in parte» 
sciolto nella bile. La proprietä che in esso piü merita di notarsi, osservata da Ber-- 
zelius, & di cambiar continuamente natura nella bile, e di far cambiare la bilina inı 
taurina, in acıdo bilifellinico, in acido bicolinico, in biliverdina e simili, fenomeno che; 
non avviene quasi piü, se esso sia precipitato coll’ alcool. Ciö si rapporta all’azione» 
chimificante di altre specie di muco. ! 

L’estratto acquoso & identico aquello del sangue, reso perö giallo dalla bilifulvina. . 

L’estratto alcoolico contiene: 4. sostanze grasse, colesterato, oleato, margaratoı 
e stearato di soda, con alquanto grasso non saponificato, 2.° sali, eloruro sodico ,, 
fosfato caleico, solfato, fosfato e lattato sodici. 

Giusta Berzelius , le proporzioni dei prineipi costituenti la bile del bue sono le» 
seguenti : 


ANA WRL —... .. een aumgtana.al era ne 
[ Pilina e pochissima colepirrina . . . 9,000 

Milöoans. sinadteik ans meh ZB 

Estratto acquoso . ei Ha er 


Parti solide 7,144. 2 Estratto aleoolico ( calesterina, oleato mar- 
garato stearato sodiei , grasso Non Sap0- 
nificato , cloruro sodico , solfato fusfato 
lattato sodici , fosfato caleico ). » = . 1900 


Ora daremo le analisi elementari dei diversi preeipui materiali della bile , tra ı 
quali aleuni sono prodotti dall’ arte ; comprovano esse l" abbondanza del carbonio @; 
Ja poca quantita dell’ azoto. Ho dato per termine di comparazione I’ analisi del sego ı 
di montone , da cui risulterä pi chiara I’ abbondanza dei material carbonizzati,, @: 
che dimostrerä inoltre contenersi in essi maggior quantitä di ossigeno che nello 
slesso gTAss0. 


Colesterina Taurina Acido co- Acido co- Acido co- Pieromele Sego 


giusta di lico giusta linico di leico di di di 
CHEYREUL. GMELIN. Dumas. DEMARCAY. DemAancAy. TUENARD. montone. 

€ ‘ 10} 

Carbonio. 85,095 19,243 68,5 63,707 73,16 b) 62 

Idrogeno, 41,880 5,784 9,7 8,821 9,48 4 “ 

Ossigeno. 8,025 63,693(1)24,8 24,117 171,30 4 j: 


Azoto . 11445290: 5108 3,250 » » » 


Manchiamo tuttora di esalta analisi quantitativa della bile umana. 
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La stessa sostanza epatica risulta composta, in gran parte, di una combinazione 
emulsiva di lbumina e di grasso oleoso, coi soliti sali e sostanze animal. 


Parenchima del fegato di bue Fegato umano secondo 


giusta BRACONNOT. FROMMHERZ E GUGERT. 
ne en 3, 61,79 We 
Sostanze insolubili ( vasi € - di cui 2,65%4di sali in100 


membrane) » » - . 18,92 40,07) 38,94 N Boitastatopoiassiensto- 
Materie solubili.” . . . 25,56 27,24) sfato Salons anna 
77] quanto carbonato cal- 
100,00 100,00 $ cico e traccie di ossi- 

do di ferro ). 





Le materie del fegato di bue che si sciolgono o si sospendono nell’acqua sono : 


INTER, 3 ON WORD EEn Sue. o 2, JUDE 
Is EHE Eine erde  er Ahahr an  AR) 
Sostanza poco azotata , solubile nell’ acqua e poco 

2) Aline ee 
(crassorenauoD, 2.) au ae 2 te, Ver 3,89 
(RlORUNORNOLASSIUO N MORE nn 0a, ODE 
Galeesfertilerar. 0. 2 Zn 0,14 
Sale potassico con acido eombustibile. . » © » 0,10 
Alquanto sangue. 


100,0. 


In ventiquattro ore si separano eirca A2 a 13 oncie di bile. Parte di questo 1i- 
quido passa nella cistifellea, dove si condensa. Perö, durante la digestione , Ja bile 
eistica e la bile epatica si versano insieme nell’intestino, dove giovano tanto a neu- 
tralizzare ]’ aciditä del chimo col mezzo del loro alcali, come a determinare |’ assi- 
milazione degli alimenti, probabilmente per opera dei principt resinosi loro parlieo- 
lari, e nello stesso tempo a sollecitare il moto peristaltico del tubo intestinale. Co- 
gli escrementi esce solo la minor porzione della bile, cio@, la materia colorante, il 
grasso ed i prineipi resinosi ; giacchö i materiali solubili ed azotati vengono assor- 
biti , del pari che la soda , ed impiegati nella formazione del sangue, 


CAPITOLO II. 
DEL PANCREAS. 


Il panereas, cosi chiamato perch® gli antichi, gindieando dal suo colore, To ere- 
llevano formato per intero di carne, d una glandola granellosa e composta, che si e- 
stende trasversalmente nella cavitä addominale, dietro allo stomaco. Somiglia, sotto 
molti rapporti,alle glandole salivali. La sua funzione & di separare il suco pancrea- 
lico, che versa nel duodeno, 


1. Forma. 


La forma del panereäs & bislunga, e fu somigliata a quella d’un martello, ad un 
uneino , o ad una lingua di cane, 
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L’ estremitä destra ‚-chiamata esta (caput pancreatis , pacreas parvum di 
Winslow ), & grossa ed alquanto ricurva verso il basso, a guisa d’uneino. E collo- 
cata nella curva formata a ferro di cavallo e rivolta verso la sinistra della parte di- 
scendente e trasversale inferiore del duodeno, lungo il quale manda, dalla parte in- 
feriore, un prolungamento rieurvo , il quale non solo sta applieato a questa eurva- 
iura, ma anche alla superfieie esterna , e pitı ancora alla superficie posteriore del- 
X intestino, in modo da abbracciare il duodeno. 

L’ estremitä sinistra , o la coda ( cauda panereatis) , & molto pitı stretta della 
precedente e rotonda. Tocca la parte inferiore della faccia interna della milza e la 
vegione superiore del rene sinisiro. . 


La parte media, od il corpo ( corpus pancreatis ), s’ appoggia alla colonna ver- 
tebrale. 

Queste parti hanno due superficie, una anteriore, I’ altra posteriore : il corpo & 
di forma triangolare. La superficie anteriore, leggiermente convessa, guarda il me- 
socolon e lo stomaco. La posteriore , quasi piana , & specialmente in rapporto col 
corpo delle yertebre. La superfieie superiore del eorpo & coverta dai tronchi dei 
vasi splenici, ed & cöstituita dall’impressione che tali vasi fanno sull’orlo della glan- 
dola. Alle tre superficie corrispondono tre spigoli rotondi, anteriore, posteriore ed 
inferiore ; latesta e la coda non hanno che due margini, uno superiore I’ altro in- 
feriore. 6 

2. Situazionce. 


1] panerers & posto dietro alla parte inferiore dello stomaco, dove si estende 
traversalmeıte dal duodeno sino alla milza, passando sulla prima vertebra lombare. 
La sua test: si trova adunque nell’ipocondrio destro, e la sua coda nell’ipocondrio 
sinistro. Laprima & tenuta ferma da tessuto cellulare e dai vasi pancreatico-duode- 
nali, nella cırva a ferro di cavallo del duodeno. L’altra & posta dietro il fondo cie- 
co dello stonaco ed il legamento gastro-splenico, egiunge sino alla fossa dellamil- 
za.cd al rem sinistro. La superfieie superiore & ricoperta dalla lamina superiore 
del mesocobn, mentre l’orlo inferiore lo & dalla lamina inferiore:: la prima e rivol- 
ta verso la survatura maggiore dello stomaco. La superficie superiore sta attacca- 
ia per mezz di tessuto cellulare alla colonna lombare del diaframma, alla vena cava 
inferiore, al’aorta ed all’arteria mesenterica superiore e si trova posta innanzi a 
queste parti All’orlo superiore si osserva l’arteria e la vena splenica, che sommi- 
nistrano adeesso i loro rami pancreatici medii e sinistri. 

= 
3. Attacchi. 


Alquanto tessuto cellulare tenue che ricopre la faceia posteriore del pancreas, lo 
attacca alla yarte posteriore della cavitä addominale. La glandola & mantenuta in sito 
nella sua faceja anteriore dal mesocolon, ed alla sua testa dal duodeno. I movimen- 
ti che essa yud eseguire, per conseguenza, sono limitatissimi. In rapporto alla mo- 
bilitä sta molto al dissotto del fegato, della milza, dei testicoli, dei polmoni. E qua- 
si si potrebbe dire immobile, meno tuttavia dei reni. 


4, Dimensioni. 
Il diametro trasversale & il maggiore. 11 panereas considerato in questo verso 


ha 6 ad otto polliei , A A72 dall’orlo superiore all’orlo inferiore del suo corpo , © 
9 17% dall'orlo superiore all’inferiore della sua (esta; Ja sun grossezzu dallavanlı 
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all’indietro & di 9 linee alla testa, 6 al corpo, e spesso pit di 6 alla.coda. La parte 
sinistra & talvolta piü rialzata della destra. { 
II volume & di 3 polliei e 4 linee in 5 pollici e 4 line, secondo Krause. 
Meckel considera il peso assoluto 4 in 6 once, Krause 2 474-3 172, Soemmer- 
ring 1 472. E secondo Clendinning di 2, 25 once nell’ uomo e meno nella donna. 
- La gravitä specifica & di 1,0462, termine medio: 1,029, secondo Soemmerring. 


>. Consisienza. 


La consistenza del’pancrees & molto debole. La gran quantitä di tessuto cellu- 
lare parenchimatoso che contiene lo rende anche pitı molle delle glandole salivali. 
Non erepita come il fegato ed ireni, la sua densitä non eguaglia quella di una 
glandola linfatica. Dopo la morte non tarda a divenire ancora piü floscio, e passa ın 
putrefazione piü presto del fegato. - ı 


6. Colore. 


11 suo colore somiglia a quello delle glandole salivali, & perö alquanto pit oscu- 
ro, giallo bruno-rossastro , 0 grigio-giallo tendente al rosso-sporco,, qualcbe volta 
anche bruno-chiaro. Questo carattere lo distingue dal tessuto cellulare, che & bian- 
co, dal grasso che & di color giallo di oro, e dalle glandole linfatiche, che sono pilt 
oscure. 


7. Tessitura. 


Il pi delle volte il pancreas riceve soltanto anteriormente ed inleriormente una 
tonaca sierosa dalla Jamina superiore del mesocolon trasverso; di dietro in alto & co- 
perto soltanto da tessuto cellulare floscio. E dunque posto fuori del sacco perito- 
‚neale, almeno nell’uomo giunto ad eta adulta. 

Sotto la membrana sierosa si trova la sostanza glandolare, la quale, del pari che 
tutta la glandola e la sua secrezione somiglia molto a quella delle glandole salivali- 
E come questa molto floscia ; i lobetti grandi e piccoli, di forma rotonda, sono uni- 
ti tra loro da strati densi di tessuto cellulare poco distendibile, e si possono ridurre 
a particelle molto fine. Le particelle piü piccole sono otricelli chiusi e rotondi (aci- 
ni, nei quali succede primitivamente e principalmente Ja secrezione del succo pan- 
ereatico. Il loro volume & eguale a quello degli otricelli della parotide, sicchd fa- 
eilmente si possono distinguere con mediocre ingrandimento e si possono iniettare 
facilmente pel condotto escretore, il quale non ha valvole. @. Muller ha trovato il 
loro diametro di 0,00137-0,00297 di pollice nell’anitra e nell’oca ; erano piüt pie- 
coli nei mammiferi, per esempio nel ericeto. Soemmerring li dice di un ottavo.ad 
un decimo di pollice nell’uomo, in eui gli ho perö trovati di 1725 ad 1710 di linea. 
Questi otricelli sono stivati alla superficie delle ramificazioni pilı sottili del canale 
escrelore comune, 

ll canale escretore, chiamato canale pancreatico 0 del. Wirsung (A) (duetvs- 
pancrealieus s. Wirsungianus ) nasce dai rami e dai tronchi che s’uniscono ad an- 


(4) Scoperto nell’uomo, nel 1645 , a Padova, dal medico bavarese G. G. Wir- 
sung ( Figura ductus eujusdem cnm multiplicibus suis ramulis noviter in pan- 
ercate observat., Padova 1643). Si pretende che Maurizio Hoffmann ‚ professore 


in Altdorf, \’ avesse öSseryato prima nel pollo d’India (Th, Banr 
Leida , 1686, 1, c. 13, 115). pP ( TROLIN, Anatome, 
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goli acuti. Attraversa tutta la lunghezza della glandola da destra verso sinistra e si 
ingrossa inoltrandosi. In questo tragitto, & sempre coverto dalla sostanza glandola- 
re, sulla cui superficie non se ne vede parte alcuna, in modo che per giungere ad 
esso occorre fendere la sostanza. Sta pili dappresso alla faceia anteriore che non 
alla posteriore. 11 suo colore bianco latteo lo distingue faeilmente dal parenchima. 
Nel suo corso riceve nell’ orlo superiore e nell’ inferiore molti rami dı ci Teren- 
ie grossezza , e non lungi dal suo termine si unisce ad un grosso ramo parti- 
colare che deriva dalla testa del panereas.Ma qualche volta questo ramo s’inserisce 
separatamente nel duodeno ad A pollice od 1 172 da esso distante, qualche volta piü 
alto, qualche altra piü basso, locch& sembra derivare da mancanza di sviluppo, poi- 
ch® G. F. Meckel ha osservato regolarmente nel feto umano due condotti pan- 
creatici, che sboccavano disgiunti nel eanale intestinale. Alla sua estremitä il ca- 
nale del Wirsung ha il diametro di una linea ad una e mezzo, per conseguenza un 
volume quasi eguale a quello diuna piccola penna d’oca.Giunto inferiormente e po- 
steriormente, per arrivare alla parete posteriore del duodeno , la perfora obbliqua- 
mente come fa il canale coledoco e-diviene piü stretto di quello che era poco prima. 
I suo orifizio, nella faccia posteriore ed interna della parte discendente del duo- 
deno, & lontano dal piloro da tre in quattro polliei, qualche volta anche dieci. Lo si 
trova insieme a quello del canale coledoco, nello stesso piccolo infossamento della 
membrana mucosa intestinale , per cui il succo pancreatico e la bile si mescolano 
insieme all’istante. Giusta E.H. Weber , questo infossamento lungo due lince , so- 
miglia piü alla membrana mucosa del canale pancreatico che a quella del canale co- 
ledoco; poich& la superficie interna di quest'ultimo & gialla, e coperta da molti in- 
fossamenti mucosi, mentre il canale pancreatico ha pareti tese , bench® sottili , ed 
una membrana mucosa liscia e bianca come quella dell’infossatura del duodeno nel- 
la quale sboccano i due canali. Perö una piccola piega frangiata di membrana mu- 
cosa, divide spesso tra loro i due orifizii. E raro trovarli affatto distinti,vieini,, op- 
pure alla distanza di una o due linee. Soemmerring diee che talvolta si rinviene nel 
canale pancreatico una piccola dilatazione poco prima della sua imboccatura ; in al. 
euni casi si vedono due canali escretori procedere paralleli, e riunirsi soltanto sul- 
la fine : questa disposizione segna il passaggio all'anomalia che consiste nell’essere 
il canale compiutamente doppio. 

Oltre alle ramificazioni del condotto escretore il panereas contiene vasi e nervi. 

Le arterie derivano da’ rami della pancreatico-duodenale superiore , fornita dal- 
Vepatica, e dall'inferiore somministrata dalla mesenterica superiore. Queste due 
arterie si dirigono specialmente verso la testa della glandola. La prima proviene 
dall’alto e discende piegandosi lungo la curva del duodeno, dove rinviene la secon- 
da, che va ad incontrarsi con essa e con cui forma molte anastomosi,, tanto nell’in- 
terno che alla superficie del pancreäs. La testa di questo riceve i rami pancrealici 
medii della splenica, e la sua coda i rami pancreatici sinistri della stessa arteria. 

Le vene del pancreas sboccano nella splenica e nella mesenterica superiore. 

-1 linfatici vanno ai plessi Jombari. 

I nervi, pochi di numero, derivano dal plesso spermalico. 


8. Sviluppo dopo la nascita. 
Sebbene lo sviluppo del pancreas sia intimamente connesso alla formazione del 
fegato, questa glandola tuttavia segue le fasi della milza , piuttosto che quelle del 
fegato, riguardo all'accrescimento di volume. Dopo la naseita il suo peso non di« 
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minuisce in proporzione a quello del corpo , come avviene al fegato. Ho trovato i 


seguenli rapporli. 
j h Rapporto Rapporto Rapporto 


s } col corpo. col fegato. colla milza. 
Feto di Tad 8 mesi (maschio) . ASS, © N A 1:1,8 
er _  — (femmin). nad: 944 1:50 154 
Bambino nato morto er A 1:88 1:3 
FR == — 1: 864 1:46 BE! 
En — _ ER 1:1978 az 1:5 
Bambino gemello di 3 giorni . OR, 1:58 12 
—_—.— di 9 giorni idropico. A: 534 1:26 4:4 
— diTad8 giorni a BE) 1:4 1:2,8 
—_ di 3 settimane . 1: 833 4:44 1:3 
Bambina di & settimane. BR a I NO) MER 1:33 1:3 
Adultadi25ami . » 2.2. - » 1:14 1728 


Si eomprende da questo piecolo numero di esempi che il pancreas eresce dopo 
la nascita, ma molto pitı lentamente della milza rispetto alla quale presto si trova 
in rapporto piü sfavorevole, che poi si.fa migliore nell’adulto. 

Sembra divenire piü piccolo nell’etä avanzata. 


®. Funzione. 


La secrezione del succo pancreatico si compie nel sito dove avviene per solito 
quella delle glandole conglomerate, cio& nelle vescichette maggiori dei rami del ca- 
nale del Wirsungio, d’onde scorre da sinistra a destra del tronco. 11 liquıdo si ver- 
sa in poca quantitä nel duodeno. E probabile che sbocchi specialmente durante l’at- 
to della digestione ; si mescola allora col chimo e con la bile. Wedeking assicura 
che lo stare appoggiati al lato destro ne faciliti l’eserezione. 

I! sueeo panereatico & un liquido chiaro come ’acqua, filante, salato, della gra- 
vitä specifica di 170026, nel cavallo, giusta Lassaigne , e certamente piü pesante 
nell’uomo. Col microscopio si osserva in esso poca quantitä di globetti trasparenti, 
giallastri ( del diametro di 17800 di linea, 471000 ed 17400, giusta Krause). E 
neutro 0 acido ; ma la reazione acida si cangia facilmente in alcalina, come avviene 
della saliva. Il succo pancreatico differisce specialmente da questa, perch& contie- 
ne albumina e maggior quantitä di materie solide , per eui riscaldato si condensa 
come il siero del sangue. Nel cane produsse 8,72 per cento di residuo secco, (nel 
quale, olire l’estratto di carne, del cloruro sodico, dei lattati, fosfati e solfati alca- 
ini, del fosfıto e del carbonato caleici), si ritrovö una sostanza particolare, che ar- 
rossa col cloro, e precipita dopo dodici ore in fiocchi violetti, ma niente di solfocia- 
nuro come nella saliva. 

Cane Pecora Cavallo 
GMELIN. GMELIN. LASSAIGNE. 
Materia particolare solubile nell’alcool 3,68 4,54 


Materie solubili soltanto nell’ acqua Sostanze 
(caseina ) con sali di soda . . . 1,53 0,28 solide. 0,9 

Albumina coagulata con pochi sali. . 3,55 2,24 

Acgua REN EL), ni 96,35 99,4 


100,48 100,98 100,0 
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Il succo panereatico del’ uomo si fa torbido coll’ acido acetico, ma speciälmente 
al caldo ; contiene perciö al certo caseina ( Krause). In ragione di questa sostanza 
e di altre forse anche non meno azotate, esercita sull’ assimilazione del chimo in- 
fluenza aflatto diversa dalla bile, liquido che abbonda il earbonio. La sua azione So- 
miglia probabilmente a quella della saliva , ma & piü forte , per eui le sue malattie 
portano sempre grande sconcerto nel’ assimilazione, 


20. Varieta’ del panereas. 


Se ne conoscono soltanto poche , le quali per la maggior parte fürono indieate 
antecedentemente, Accadono specialmente nel canale eseretore (4), La non riunio- 
ne dei rami terminali di questo condotto puö farlo doppio, od anche triplo, in modo 
che il succo pancreatico si spanda in diversi punti del duodeno. Puö inoltre essere 
dal canale coledoco, od essere a questo unito per mezzo di un ewmale inter- 
medio, 


CAPITOLOIW, 
DELLA MILZA, 


La milza (lien. s. splen. ) & una glandola sanguigna, ciod senza condotto esere- 
tore, organo impari sospeso al fondo di sacco dello stomaco, e che serve all’emato= 
si ed alla seerezione della bile, 


4, Situazione e forma, 


Posta profondamente nell’ipocondrio sinistro, & coverta dal fondo di saeco della 
stomaco e dal colon trasverso, Anche le pitı profonde inspirazioni non la fanno sa- 
lire oltre le cartilagini costali, come avviene al fegato, Sta attaccata suneriormente 
e posteriormente al diaframma, in avanti e a destra allo stomaco , in tulto il rima- 
nente della sua superficie & perfettamente libera, 

La sua forma rotonda, bislunga o triangolare, puö alquanto variare, Si osserva- 
no in essa due superficie, due orli e due estremita, 

La superficie esterna, appoggiata alla parte costale sinistra del diaframma , alla 
regione delle coste, decima ed undeeima, mentre & volta superiormente e posterior- 
mente, © convessa pel verso della Junghezza e trasversalmente, specialmente in alto, 
libera e perfettamente liscia, Qualche volta in essa vedesi un’infossatura obbliqua 
pil o meno lunga e prolonda; locch& pero costituisce solamente una varielä, 

La superficie interna, volta in dentro ed in avanti, tocca la coda del pancreas, 
il diaframma e lo stomaco, ed & concava, Vi si scorge un solco diretto dall’alto in bas- 
so che giunge quasi dall’una estremitä-all’altra,chiamata la fessura della milza ( hi» 
lus lienalis ), e per cui penetrano in quest’organo tutte le parti che lo costituiscono; 
pereiö in esso si vedono molte fosse e parecchi fori destinati a vasi e nervi, ll sol- 
co longitudinale divide Ja superficie concava in due parti Uuna anteriore maggiore © 
pi incavata , che si appoggia al basso fondo dello stomaco ; laltra posteriore , piü 
stretta 6 pilı piena, ehe presenta un dorso ottuso vicino alla fessura e che sta in 
contatto con la parte lombare sinistra del dialramma, Tutta questa superficie puä 
muoversi }iheramente eecettünta la fessura, 

l,’orlo anteriore ©, come nel fegato, il pitı sottile ed il piü acuto: presenta gene= 


(1) Vedi Tınnemans , in Mecxer' s Archive, t, IV, p- 40% 
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ralmmente molte ineisure,specialmente verso l’estremitä inferiore,per lo che gli ven- 
ne il nome di orlo dentellato, od orlo acuto.()ueste dentellature non sono le stesse 
in tulti gli individui , n& per numero n& per profonditä. L’orlo anteriore & libero. 

L’orlo posteriore & spesso e rigonfio, ma generalmente senza ineisure , per cui 
fu chiamato orlo ottuso. Tocca la parte lombare sinistra del diaframma e la super- 
ficie anteriore della capsula surrenale di questo lato ; col mezzo di tessuto cellula- 
re & unito a queste parti in una linea ristretta dall’alto in basso. 

La estremitä superiore o la testa (caput lienis ) & la pilı grossa e la pitı ottusa. 
Posta all’altezza della parte posteriore della ottava costa , s’attacca'al diaframma 
per mezzo del legamento frenico-splenico. 

La estremitä inferiore 0 la coda (cauda lienis) & pilı acuta e pi sottile. Pende 
libera dentro una borsa formata dall’estremitä sinistra del grande omento col me- 
'socolon , per cui la milza viene ad essere divisa dal colon sinistro , col quale & in 
 eontatto come con la capsula soprarrenale e col reno sinistro, all’orlo esterno della 
cu) estremitä superiore trovasi applicata. 


2, Attacchi, 


La milza pende dal diaframma e dallo stomaco per due pieghe del /peritoneo , il 
legamento frenico-splenico ed il legamento gastro-splenico ; il tessuto cellulare del 
‚suo orlo posteriore la tiene fissa anche alla parte lombare del diaframma. E que- 
sl ultimo punto dove si trova piü fissata , e dove ha minor mobilitä ; la sua parte 
piü libera, al contrario, & qnella che corrisponde al legamento gastro-splenico : ha 
dunque, a questo riguardo, grande analogia col fegato. 

„ Il legamento frenico-splenieo 0 sospensore della milza (Tigamentum phrenico- 
lienale s. suspensorium lienis ), & una ripiegatura del peritoneo , lunga da mezzo 
pollice ad uno, stretto superiormente, largo eirca nove linee inferiormente, che di- 
scende dalla tonaca sierosa della milza verso la sua testa , dove le due lamine s’al- 
lontanano una dall’altra, per continuare con inviluppo peritoneale. 

I legamento gastro-splenico (ligamentum gastro-lienale s. mesocolieum lie- 
nis ), molto pitı considerevole e pitı importante, unisce la milza allo stomaco in mo- 
do da en qualehe movimento. Questa ripiegatura del peritoneo, larga mez- 
70 pollice ad uno ed alta tre o quattro polliei, discende verticalmente dal fondo di 

sacco dello stomaco sino alla fessura della milza,in modo che l’una delle sue lamine 
= rivolta anteriormente ed a sinistra, l’altra posteriormente ed a destra. Mentre 
egamento sospensore non contiene che un piecolo ramo dell’arteria diaframmati- 
ea sinistra, il quale discende dal diaframma alla membrana peritoneale della milza 
( m. yhrenieo-lienalis ),e nello stosso tempo combina i movimenti ‘della milza 
‚on quelli del diaframma, le lamine anterioree posteriore del legamento gastro-sple- 
ae fra ii I prineipali vasi ed i nervi del tessuto splenico, e li condu- 
u. ssura per la quale giungono nell’interno dell’organo. Questo legamento 
& eziandio il principio superiore del grande epiploon, 
nr a 5 che ad ogni espirazione la milza si trovi tratta in 
hr Mine Ei Bu r en al conirario la lega ai movimenti_dello 
ae a pi mobili dell’organo sono -la superficie e- 
na e Ta parte della sua faceia concava, che si applica al fondo di saceo dello sto- 
Maco. La sua estremitä inferiore segue un moto di torsione di dietro in avanti 
Insıeme alla grande curvatura dello stomaco, quando questo si riempie. H 
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3. Dimensiomf. 


La milza puö variare nel volume, tanto considerata inindividui diversi, come nel 
la stessa persona. Vi eontribuiscono la digestione, il genere di vita e quello di mor- 
te. La proporzione media ne & di 5 pollici a 5 172 nellaltezza, su tre o quattro di 
grossezza ( dall’orlo anteriore al posteriore ), e quindiei in venti linee di larghezza 
( dalla superficie interna all’esterna) (4). Si fa pit voluminosa durante I’ atto della 
chilificazıone ; si dice che sia minore quando lo stomaco & pieno, ed aumenti di vo- 
lume quando questo viscere & vuoto. Si trova pi voluminosa nei morti di sofloca- 
zione poich® & ingorgata di sangue. Da qualcuno si pretende che le bevande spiri- 
tose, specialmente la birra forte (ed anche il burro), ne accrescano il volume. 
L’uso dei preparati di ferro e del solfato di chinina ( dell’Osmunda Lunaria e del- 
V’Asplenium Ceterach ) la fa piüı piccola e.piü dura. Il suo volume cambia piü spes- 
so ancora nelle malattie ; & generalmente piccola nelle ipertrofie di fegato ; ma puo 
per altro, nelle febbri intermittenti, erescere a,segno da oecupare la maggior parte 
della cavitä addominale, e pesare sino 40 libbre, d’onde ne avviene ciö che si chia- 
ma il deposito febbrile ( splenemphrazis ). I 

Il suo volume varia tra 9 374 e 45 pollici cubici , locch® da per media propor- 
zionale 42 173 polliei eubici (Krause). 


4. Peso. 


1] termine medio del suo peso & di 8 oncie ; ma il suo peso assoluto varia tra 6 
e A0.E dunque 17210 di quello del corpo. Giusta Soemmerring varıa tra 6-12-15 
oncie ; secondo Krause , tra 7 172 e 40 472 ( medio , 8 Ay2 oncie ). Perciö varıa 
tra limiti piü grandi di quello che il fegato, col quale & nel rapporto : : 1:6. La 
digestione, le bevande spiritose, e simili, hanno grande influenza a questo propo- 
sito, e dalla stessa cagione dipende che la superficie dell’organo sta liscia 0 inere- 
spata. Clendinning considera il suo pesoa4, 75 once nell’ uomo, e 4,33 nella aan 

La gravitä-specifica & per solito di 4,060 (Haller e Soemmering ) ; Krause la 
calcola da 1,0579-1,625, media, 1,0606; Meckel di 1,200 , locch® non puö es- 
sere che un fallo di stampa. I pesi da me eseguiti s'accordano perfettamente col 
precedenti risultati. 


5. Consistenza. 


Fattaastrazione dalla resistenza opposta dalla memhrana propria della Dale que- 
st’organo & , dopo il fegato , ed il piü molle piü spugnoso di tutte le g andale , Be 
cui essa pili facilmente si lacera in seguito al ‚solpi e ad altre potenze Denn ; 
Le congestioni sanguigne fanno divenire la milza piü molle, es ih quan 08 
piecola e poco ricca di sangue. Resiste di piü nella gioventü chenon nelle person * 
avanzate in etä. | suoi vasi sono sottili;il sangue venoso, che vi abbonda & Paco c0a 
gulabile. Passa presto in putrefazione : perciö bisogna asaminagne I, Bea 24 
dopo la morte ; poich& ‚in inverno , due 0 tre giorni bastano » Bet C Kap Don 
posta a segno da non poter pilı distinguere aleuni elementi ei a . 
Sotlo questo riguardo, come di molti altri, ossa © l’opposto del fegalo. 


iei di ed 1 di larghez- 
(1) Giusta G. F, Meckel ha 4 polliei di altezza, 5 di grosB0224 Rs 1 
za : secondo Assolant, 4 172 di altezza, 2 172 di grossezua; secondo Giesker, 4 ın 
5 di altezza, 3 a 5 472 di grussezza ed 1 172 di Jarghezza. 


ee 2 
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6. Colore. 


Il colore della milza & il rosse turchino oscuro ; ma, P0CO dopo la morte, divie- 
ne violetto-grigiastro. 11 colore di questorgano si fa pitı bianco quando le membra- 
ne sono grosse , e pilı oscuro quando sia ereseiuta nell’'interno di esso la quantitä 
del sangue. Sembra pitı oseura negli individui melanconici, e pitı chiara nelle per- 
sone sanguigne. La sezione &, in generale, di color rosso ciliegia oscuro, il quale 
osservato attraverso Je membrane esterne bianche, produce il color azzurro grigia- 
stro della superficie. Quando la sua membrana propria & sottile, come nei fanciulli 
ed in molti animali, sembra pilı rossa e meno azzurTa. Soemmerring la somigliata, 
non senza ragione, al colore di una vescica fresca piena di sangue, e la sua sezione 
a quello di un grumo sanguigno. Nell’uomo il suo colore sta fra quello oscuro che 
ha negli animali carnivori ed il biancastro che offre negli erbivori (1). 


“. Tessitura. 


In generale la sua struttura & quella delle glandole sanguigne , specialmente 
della tiroide ; si avvieina perö a quella degli organi erettili e delle glandole linfa- 
tiche. 

Il suo parenchima & inviluppato in due membrane, l’una sierosa, l’altra fibrosa.. 

La tonaca esterna 0 sierosa & una guaina proveniente dal peritoneo , che la cir- 
conda quasi compiutamente in modo da non lasejarne priva che la fessnra , per la 
quale penetrano i vasi e parte del bordo posteriore ; sembra perciö che la milza sia 
contenuta nel sacco peritoneale piü che il fegato. Questo inviluppo deriva dal lega- 
mento gastro-splenico, di cui le due lamine, giunte alla seissura, si dividono tra loro 
e passano da ogni lato della superficie della tonaca propria ; l’anteriore si estende 
sulla parte anteriore della superficie concava, sull’orlo anteriore, sulla superficie 
esterna, e finalmente sulla maggior parte dell’orlo ottuso ; si allontana dalla milza 
esternamente, e per un paio di pieghe trasversali-( ligamenta spleno-renalia) , si 
porta nei due terzi superiori della superficie anteriore del reno sinistro. La poste- 
riore riveste la parte posteriore della superfieie concava, e giunta all’orlo ottuso, si 
volge a destra, dove continua con la parete posteriore del piccolo epiploon: all’estre- 
mitä superiore si unisce al legamento sospensore triangolare che giunge al dia- 
framma. 

La tonaca interna propria , fibrosa od albuginea , che ha il'carattere delle mem- 
brane fibrose, & pitı resistente della sierosa , con la quale si trova unita nel modo 
I intimo, essendone libera solo alla fessura , ed in parte dell’orlo posteriore. 

lanca e formata di fihre inerociate. Come il solito delle membrane fibrose , essa 
non forma guaina alla milza, ma la eirconda come un sacco che contiene il paren- 
chima, mentre la membrana sierosa provvede alla mobilitä dell’organo. 

Mentre la membrana sierosa non & perforata in aleuna parte , e passa soltanto 
sulla superficie della milza, la fibrosa si riflette nell’interno dell’organo , in tutti i 
punti per cuı passano vasi o nervi. Da ciö risulta che nella seissura sembra trapas- 
sata da molti fori ; realmente poi forma ai vasi e nervi guaine bianche e tubolose , 
Che seguono le loro ramificazioni ( capsulae Malpighii ). Ogni guaina eontiene un 
Arteria, una vena, e fra esse, giusta Giesker, nervi e linfatici. 

Se questa membrana venga asportata, si scopre sulla superficie interna una bel- 


(4) Bartolino dice : In brutis calidis ( Leone, 


Bar cane ) magis nigricat, quam in 
tomıne in porcis magis candicat, N 2 











































152 MILZA, 


la rete dı prolungamenti piani che si uniscono tra loro a guisa di raggi. 1 pilı gros- 
si sono collocati presso alla scissura, ed hanno persino la grossezza della membra- 
na propria : ma sı UnIscono presto ai vasiche contengono , divengono piü sottili , 
conservando pero resistenza maggiore di quella delle pareti delle vene da essi eir- 
coseritte. Col mezzo della cottura si possono dividere queste guaine "dai loro vasi. 
Formano nel parenchima una rete di fibre bianche, che percorrono tutta la milza. 
Se si meite a macerare l’organo, le sue tonache se ne staccano ; e se col mezzo di 
un getto continuo d’acqua se ne levi il parenchima rosso disciolto ‚ resta una spe- 
cie di spugna, che & appunto questa rete. Da essa specialmente il parenchima ri- 
pete la sua soliditä, e Malpighi la paragona ai cerchi di ferro, che in una fahhriea 
tengono uniti fra loro le travi. Quando tre o quattro fibre si riuniscono a guisa di 
stella, formano un gruppo piano di color bianco brillante. 

Se si tagli una milza ancora fresca, oltre a questi filamenti bianchi si vedono al- 
tri due elementi che formano il parenchima propriamente detto. L’uno risulta di 
una massa molle rosso ciliegia simile al sangue aggrumato , che riempie le maglie 
della rete ; l’altro si compone di corpicelli rotondi e bianchi immersi in gran nu- 
mero nella sostanza rossa. 

La sostanza rossa (substantia rubra.s. vasceulosa s. pulposa) & cosi molle e' 
quasi liquida , da potersene estrarre gran parte solo premendo leggermente il 
dorso del coltello sulla sezione. Esaminata col microscopio, risulta composta di gra- 
nellazioni irregolari di colore rosso bruno il volume delle quali eguaglia quello dei 
globetti del sangue. Si possono facilmente dividere queste granellazioni; i fiocchi 
arteriosi s'intrecciano tra esse. In questa sostanza, dietro la fondata osservazione 
di Meckel , consiste Ja parte essenziale della milza,, poich® la si trova in tutte le 
elassi del regno animale, locch& non avviene dei corpicelli del Malpichi. 

Sembrami che le granellazioni diminuiscono nella serie degli animali sino ai 
mammiferi. Nel carpione, ho trovata la milza composta per intero da corpi sferici 
di 17151 di linea ( 0,045 mill. ) ,i quali sembravano come seminati all’esterno di 
finissimi granelli minori , ed aventi nel loro mezzo un nucleo di 47451 di linea 
( 0,005 mill. ) il quale in molti di essi conteneva un nucleo ancora minore. In un 
pollo, i cui globetti sanguigni erano lunghi 1775 di millimetro i corpuscoli roton- 
di avevano il diametro di 17809 di linea ( 47436 millim. ), con un nucleo di 17250 
millim.; il diametro aaa molti di essi era solo di 17487 millim. q 

1 corpicelli del Malpighi ( corpuseula s. vesiculae griseae s. glandulae Malpi- 
ghii s. aeini lienis) (1), sono delicati e facili ad essere distrutli come la sostanza 
Tossa ; pure non vi & parte della milza che abbia data origine a tante opinioni dilfe-- 
renti. Aleuni vogliono averli rinvenuti nell’uomo ed in tutti i mammiferi: altri met-- 
tono in dubbio la loro esistenza, o pretendono che non esistano in aleuni animali (2)»» 
e specialmente nell’ uomo. Furono considerati qualche volta come corpi compatli „, 
o vuoti e vescicolari , qualche altra semplicemente come fioechi vascolari. G. Mul-- 
ler e Schlemm ne ammettevano di due specie nei diversi animali e nell'uomo. Ru-- 


(1) Malpighi ( De viscerum structura : de liene , cap. V) ; da eui furono SCO-- 
perti, li parögona , quantunque a torio, al glomeretti dei reni. je 

(2) Non li ho trovati nei pesci. G. Vogel ( Anleitung zum BABEONIN 2 Hikros- 
kops, pag. 451 ) li chiama corpicelli splenici; li calcola lunghi 17300 " linea, eo 
larghi da 17400 ad 17500 ; sono, giusta la sua opinione, corpi Ra En i N 
lo , qualche volta attaccati da filamenti lunghi da 1750 ad 17 5 di linea, qualc 168 
altra chiusi in cellette rotonde e trasparenti, con tatti i gradi intermedii fra que- 
sti due estremi. L’acido acetico fa trasparenti gl’ inviluppi, e pIU visibili i noc- 
eioli ; Y’ ammoniaca fa scomparire gli uni e gli altri, 
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dolfi, Heusinger, Andral e Berres li considerano siccome el a Ben 
esempio, come masse di tubercoli. Le asserzioni sono egualmente h ni Ha i 
loro volume , il numero 3 la situazione ‚e le connessioni di essi CO ir h I vieine. 
Questa discrepanza diopinioni si spiega sino ad un certo punto en N che : 
scoli del Malpighi sono molto dilicati e soggetti a cambiamenti. Mi i Haas luto \ 
non trovarne quando la milza non era piü molto fresca o quando era dura. Bisogna 
cercarli prima che cominci la putrefazione, la quale ben presto se li appropria,come 
fa col parenchima della milza : pereiö Phoebus li osservö nei cadaveri dei colerici , 
che venivano sezionati poco dopo la morte. Schlemm, dopo di averli cercati infrut- 
tuosamente in molte milze , li vide in due persone colte da morte improvvisa , una 
delle quali poco prima di morire aveva preso lauto cibo. Raccomanda egli di prefe- 
rire le milze rosse brune e quelle brune tendenti al nero. ch ee“ 

Tali corpuscoli sono grossi come grani di miglio ( 116 ad 173 di linea ), e si ri- 
ducono liquidi sotto laminima pressione , 0 quando vengano punti con un ago. Si 
raccolgono in numero di 6 ad otto sospesi ad un rametto arterioso, quasi ad un pe- 
duncolo ; ma si puö con un ago 0 con la punta d’un coltello estrarli dalla sostanza 
rossa nella quale sono nicchiati. Sono vescicolari e non solidi ; poich® se vengano 
scorticati con un ago , Si piegano su sd stessi, lasciando sfuggire il loro contenulo, 
che & albuminoso. Le loro pareli sono per conseguenza molto dilicate. Risultano di 
una sola membrana , ovvero come dice Giesker , ‚sono coperte da un secondo invi- 
luppo , in cui i vasi sanguigni si espandono a guisa di pennello. ‚La sezione delle 
veseichette maggiori della milza di vitello mi moströ due circoli diversamente colo- 
rati, l’ interno bianco e 1’ esterno rossastro , locche s accorda coll osservazione di 
Giesker.Si puö del pari riferire a questo la guaina di vasi arteriosi,da cui G. Muller 
le ha vedute eircondate in alcuni mammiferi ruminanti ( bue , pecora, porco ) e dei 
quali sono da lui considerati come eserescenze (4). Sembra che i vasi sanguigni 
non penetrino nel loro interno e si spandano sulla sola superficie esterna, dove for- 
nano una rete molto stivata. Il loro contenuto & un liquido bianco, in eui il miero- 
scopio fa scoprire molti globetti , i quali giusta le osservazioni di Bischoff e di me 
somigliano grandemente a quelli del chilo, sia pel volume ed apparenza , come pel 
modo con cui reagiscono trattati coll’ aceto , coll’ acqua ed altri. 

Li ho trovatigrossi quanto le granellazioni della linfa; qualche volta perö sem- 
bravano avere giä inviluppi , e con cid mostravano di voler degenerare in globetti 

«del sangue (2). 

Non si sa ancora cosa si debba pensare di tali veseichette. Non fu possibile di- 
mostrare la minima comunicazione fra esse‘, e neppure con aleun aliro sistema or- 
ganico , per esempio , col sistema vascolare. 1 tentativi intrapresi per la loro inje- 
zione andarono falliti. Ma ciocchö mi semhra piü verisimile si & che abbiano con- 
nessioni intime coi linfatiei della milza , e che vossano essere_dilatazioni di questi 
vasi, come lo fa supporre l’esame delle vieine glandole linfatiche. Questa conghiet- 
tura & appoggiata alla loro forma, al loro contenuto ed alle seguenti eonsiderazioni, 
Esaminando una glandola splenica o mesenteriea di un fanciullo , la sua superficie 
mostra alcune macchie di color bianco rossastro e rotonde : coll’ ainto delle inie- 
zioni e col microscopio si rimane convinto che queste maechie sono prodotte da dı- 
latazioni o da nodi di linfatici nell’ interno della glandola; se si sollevino con un ago 
sul porta-oggetti , vedesi che contengono granellazioni linfatiche soltanto minori di 

(1) Murten’ s Archiv. , 1834. 

(2) Giusta Schulz e Marcus ‚ 1 loro diametro sarobbe di 0,004 
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poco delle vescichette del Malpighi. Ciö che oltre a questa somiglianza mi fa con- 
siderare le vescichette del Malpighi come dilatazioni dei linfatici , & I’ aver Muller 
Ticonosciuta intima connessione tra esse e la guaina delle diramazioni arteriose „ 
nella quale scorrono alcuni vasi linfatici. Per ridurre adunque una di queste glan- 
dole in una milza, non manca che circondarla di un inviluppo fibroso ; e per consi- 
derare la milza come una glandola linfatica , la quale & U opinione di Tiedemann , 
basterebbe dimostrare la comunicazione delle veseichette del Malpighi coi vasi lin- 
fatici afferenli ed eflerenti. 

Oltre questi elementi nella milza si trovano arterie, vene , vasi linfatici e nervi, 

L’ arteria splenica & degna di osservazione : j 

4.° Per la forza delle sue pareti , che sono pilı spesse di quelle dell’ aorta , al 
dissopra delle arterie renali. Giusta Wintringham, la proporzione & di 1312:1000 
(1:0,762) ; per Heusinger , & di 1212 : 4000, o di 448 : 400 e I arteria sop- 
porterebbe una pressione di 41 libbre, o circa di 6 atmosfere. (Questa particolaritä 
& tanlo pi osservabile , in quanto la vena splenica ha le pareti molto sottili ; 

2.° Per il suo lume , la cui grandezza in proporzione al volume della milza non 
® sorpassata che da quella della tiroide ; 

3.” Perche la sua grossezza confrontata con quella della vena diminuisce pitı del 
solito col progresso dell’ etä, donde deriva il suo acerescimento di venositä. Soem- 
merring, Giesker ed altri dicono inoltre che i suoi rami sono molto piü grossi pro- 
porzionatamente al tronco , che in nessun altro sito. Il tronco ed i suoi rami se- 
guono una direzione sinuosa, Ja quale non tengono gli altri due rami del tronco ce- 
ljaco, e la quale giusta Dupuytren sussiste ancora ‘nel parenchima della milza. 

La parte superiore della milza riceve le proprie diramazioni del ramo superiore 
del tronco in numero di tre a sei; la parte inferiore ne riceve egualmente tre a sei 
dal ramo inferiore, che & pilı grosso. Tutti i sei a dodiei rami sono disposti in serie 
verticale gli uni sopra gli altri, e nel legamento gastro-splenico , dove cominciano, 
sono eircondati di tessuto cellulare e di grasso, ai quali essi forniscono rametti de- 
Jicati, come fanno coi gangli linfatici. 

Nella sostanza della milza , dove penetrano per alcune aperture che si trovano 
nella fessura e traversando le guaine fornite dalla capsula fihrosa, ognuna si divide 
dalle altre , per cui l’ aequa injettata non ritorna indifferentemente per tutti i rami 
venosi, ma sollanto per quelli che corrispondono al ramo arterioso. Assolant (1) legö 

‘in un cane uno dei rami dell’ arteria splenica, e dopo la morte trovö sana la milza, 
eccettuata quella parte la cui arteria era stata legata ; questa parte presa da can- 
grena era divisa dalle altre da una linea ben distinta.Heusinger avendo legato tutte 
le arterie , ad eccezioni di una, ottenne lo stesso risultato. _ 

Ogni ramo grande o piccolo & eircondato da guaina biancastra e sembra che si 
suddivida in rete, piultosto che dicotomieamente; perch& da bel principio stacca in 
tutte le direzioni molte ramificazioni di differenti capacitä, delle quali le piü corte @ 
meno grosse vanno alla parte posteriore della milza , mentre le piü grosse e mag- 
giori si portano all’orlo acuto, locch& s’accorda con la divisione della superfieie con- 
cava in due parti ineguali per mezzo della fessura. 1 rametti piü sottili , i quali 
sembrano mancare di guaina cellulosa , penetrano probabilmente nei corpicelli del 
Malpighi , nell'interno, 0 secondo Home Giesker ed altri, sulla superficie dei quali 
si dividono ; dopo di che , descrivendo aleune anse d’ inflessioni , s’ insinuano nella 
sostanza rossa , dove si distribuiscono in forma di pennello. 

Le injezioni passano con facilitä dalle arterie nelle vene. 


(4) Ricerche sulla milsa , Parigi 1801 , in 8, 
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La vena splenica, uno dei principali rami della vena porta , procede sotto all’ ar- 
teria, che accompagna; invece poi di tenere come essa un cammıno FICUrVO, Segue 
quasi in linea retta I’ orlo superiore del pancreas per arrivare alla fessura, dove si 
divide in numero di rami eguale all’arteria. Questirami s’inerociechiano nella fessura 
con le vieine ramificazioui dell’arteria,in modo che da prineipio sono collocate come 
il tronco delfa vena splenica sotto e posteriormente all’ arteria, mentre döpo si tro- 
vano al dinanzi ed al dissopra di essa. 

La vena splenica ed i suoi rami meritano attenzione : 

4.° Per la sottigliezza delle loro pareti. Giusta Wintringham, la grossezza delle 
pareti del tronco sta.a quella delle pareti della vena iliaca :: 4: 3,0 ed a quella 
dell’ arteria splenica :: 4 : 4,812 —4,336. 

2.° Per la sua grandezza, che sta a quella dell’ arteria ::5:1. 

Queste due qualitä sono chiare specialmente nell’ etä avanzata. 

La proporzione sussiste sino nel tessuto della milza, dove & ancora pitı distinta. 
Secondo G.-A. Schmidt, le piecole arteriuzze stanno alle piecole vemuzze :: 1:20. 
Ne risulta che la milza, la quale ha un inviluppo fibroso come il corpo cavernoso 
del pene , somigli molto al tessuto erettile. La sua superficie , ordinariamente ru- 
gosa, anche negli animali appena uceisi , indiea appunto con ciö che I’ organo puö 
facilmente trovarsi in istato di congestione sanguigna e di turgore vitale, , locch& 
eerto combina col tipo della digestione degli alimenti e delle bevande. E inoltre 
possibile ehe la variabilitä del suo volume dipenda in gran parte dall’ abbondanza 
dei rami venosi che contiene. 

La vena splenica ha comune col resto del sistema della vena porta la mancanza 
di valvole e il numero dei suoi rami eguale a quello dei rami dell’ arteria. 

(Juando uno dei suoi tronchi ha traversata la fessura, per introdursi nella guaina 
della tonaca fibrosa , insieme al ramo arterioso eorrispondente , si applica esatta- 
mente a questo, e lo accompagna. Perö l’ulteriore distribuzione dei due vasi & dif- 
ferente, perche i rami venosi maggiori, oltre i rami dieotomi che forniscono, danno 
molti piecoli rametti , che nascono ad angolo retto , per eui sono analoghi a quelli 
delle vene epatiche. La superfieie interna di una vena spleniea apparisce nella so- 
stanza della milza, erivellata in molti siti da pori, i quali sono gli orifizii di queste 
veneite, chiamati da Malpighi stigmate; non se ne osservano su quel lato della vena 
che guarda l’ arteria. 

Un’ altra particolaritä consiste nel formarsi dai rami venosi , oltre alle anasto- 
mosi frequenti che avvengono tra loro, alcune grandi dilatazioni otricolari (Krause), 
da Kalkschmidt paragonate alle cellette dei eorpi eavernosi, e tanto piüı ragionevol- 
mente, che le loro pareti; estremamente sottili, sembrano costitwite dalla sola mem- 
brana interna dei vasi. Perciö gli antichi eredettero erroneamente che la milza eon- 
tenesse, al pari dei corpi cavernosi, aleune cellette libere , nelle quali si spande il 
sangne. Eller per altro aveva giä pensato che queste pretese cellette fossero sol- 
tanto flessuositä descritte dalle vene.Spingendo aria.per la vena, la milza si gonfia 
eonsiderabilmente, anche se non s’ impieghi grande forza ; facondola dopo seccare 

‚ed incidendola si trovano queste celletie apparenti piene di aria,di cui la sottigliezza 
delle pareti dissimula la vera natura, Injettando nella vona della cera fusa, U’interno 
della milza assume color bianco , come succede ai corpi cavernosi injettati della 
verga. Ma bisogna distinguere da queste cavitä rogolari dei spazi che risultano da 
nn la ome Bd si impasta la milza, o si spinge con forza |’ aria nel 
Sun 1essulo , e eNe sono spesso effetto di lacerazione di vasi. 

K ee piü dilicate nascono dalle diramazioni arteriose distribuite in forma 
unello, 
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I vasi linfütiei della milza sono stati scoperti da Giovanni Vesling, il quale li .de- 
scrisse pel primo.La prima figura che ne sia stata data & quella di Rudbeck; quella 
di Ruysch & piü esatta. Molte opinioni furono esposte eirca il corso di tali vasi. Mo- 
reschi credeva che versassero il loro contenuto nello stomaco. Molti anatomiei an- 
tichi e moderni ( Soemmerring Assolant, G. F, Meckel, Weber e Tiedemann ) li 
vollero eonsiderare almeno come i canali escretori della milza, 

Il loro numero & grande; nondimeno Lauth dice che nella milza dell’ uomo non 
sono tanti come in quella di alcuni animali ( cornuti ), Moreschi li injettö per il 
canale toracico nel carpione, e giunse cosi ad empirne quasi tutta la milza, Si pos- 
sono render piü visibili lasciando qualche tempo la milza immersa nell’acqua, Nello 
stesso modo che in altri visceri si dividono in due ordini : ‘ 

4,° I linfatiei superfieiali posti tra la tonaca sierosa e la fibrosa, Aleuni nascono 
anche dal parenchima della milza, e perforano in molti siti la capsula fibrosa, Sono 
lırghi , disposti a rete, delicati e eircondano obbliquamente I’ organo, vanno nella 
fossura, verso le glandole linfatiche, le quali sono contrassegnate da macchie di co- 
lor bianco rossastro. 

2,° I linfatici profondi hanno le loro radici nel parenchima , escono assieme alle 
vene , e terminano nel legamento gastro-splenico , nelle stesse glandole come | su- 
perficiali, ' 

Dopo che i due ordini di vasi si sono introdotti di glandola in glandola, finiscono 
con lo sboccare in un solo tronco,il quale si versa all’altezza della undeeima 0 duo- 
decima vertebra dorsale nel canale toracico sinistro, nel sito dove sul lato destro 
s' apre un ramo analogo derivante dal loho sinistro del fegato e dalla metä destra 
dello stomaco e dell’ epiploon. Fohmann pensa che i linfatici della sostanza della 
glandola s’ imbocchino non solo coj vasi efferenti , ma anche coli rametti della vena 
splenica. Malpighi , Hewson,, Tiedemann e Weber dicono che la linfa nei linfatiei 
superficiali & specjalmente di colore rossastro, i quali Seiler vide di color giallo, ed 
in cui Nasse (1) trovö , oltre ai corpicelli della linfa , molti globetti sanguigni , 1 
quali si trovavano quasi soli, quando I’ animale (vitello) era restato digiuno. Ma 
Nasse non osseryö gradi intermedii fra le granellazioni senza colore della linfa ed i 
corpicelli colorati del sangue. Dice risultare da cid non giä come vollero Hewson 
ed altri che la milza sia organo produttore di globetti sangulgni , ma che esistono 
connessioni fra i linfatiei ed i vasi sanguigni. 

l nervi della milza derivano dal plesso splenico abbastanza ragguardevole che ven- 
gono forniti dal gran simpatico ; eircondano essi l’arteria e le sue diramazioni. Glu- 
sta l’opinione di Giesker, i rametti arteriosi, che vanno alle glandole linfatiche della 
milza eins nervi in proporzione piü grossi che non in alcun'altra regione del corpo, 
Questi nervi s’ intreepiano tra loro prima di entrare nell' organo, Giesker stessa 
dice che jl legamento frenico-splenico racchiude un ramo del ie diaframmatico, 
il quale scende col ramo dell’arteria frenica, Nella sostanza della milza i nervi sona 
posti fra l’arteria e la vena, ma non si potettero seguire al di Jä della terza Bamanla 
divisione. Remak solo li segui sino quasi alla periferia della milza; egli osservo che 
scambiavano tra loro aleune fibre intreceiate a guisa di plesso, le quali perö non for- 
mavano gangli. Non sono in veruna relazione coj corpuscoli del Malpighi. 


8, Sviluppo dopo la naseita, 


La milza non & organo della vita embrionale. Si produce , & vero , molto per 


(1) Untersuchungen zur Physiologie und Pathologie , II, I, 24.— C. F. Bur« 
dach, Traltato di fisiologia,, Parigi, 484 ,t. IX, p. 584. ’ 
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tempo nel feto, ma la sua funzione ed il suo sviluppo prineipiano solo dopo la na- 
seita, ed essa giunge prontamente alla maggiore sua perfezione. Ecco 1 fatti che ho 
potuto osservare a questo proposilo : 






PESO | RAPPORTO | RAPPORTO PESO 





ETA' DELLA coL CcoL DELLO 
£ MILZA. CORPO, FEGATO. STOMACO, 
Bambina gemella di 8 mesi, ben nu-|. mill. ‚ mill. 
fette: Hl aha ter; rd 1,500 
Bambino gemello di 8 mesi, magro, Ber: 
che avea respirato. . . » 1 1,250 1: 496 1 : 26 1,800 
Bambino a termine, nato morto. .| 6,000 4 : 317 |1 : 47,083] 5,200 
— — — — :.| 3,300 1: 427 11 ::26 3,700 
Bambina nata morta. . . . .| 7,000 1: 409 |1 : 17,571| 8,800 
_ ea er Fall, 000 TA 
Bambino gemello di5 giorni . .[ 3,000 1 : 566 |1 : 29,4 4,800 
— —  gIgiomi | 2,800 1 : 534 1 : 26,071] 4,200 
Bambino di 7 giomi, . . . .|14,600 1 : 204 [4 : 14,246| 10,000 
— 3settimane. . . .111,200 1 : 208 |1 : 414,160] 18,700 
Bambina di 4 settimane. . . .| 5,500 A : 246 [1 : 410 8,200 
—  Ösettimane. . .. .|21,500 1: 9,255 | 10,500 
An: anne 2 33000 
— Butäiduni ann Hint-001AT,000 1 : 10,276] 45,000 
— s3anniemezzo. . .|22,000 1:46 50,000 
I ey 1 11 VOR BE KO) 01010) 1:40 


La milza pesava 23% gram. in una giovine di 25 ami, e 127, 148, 459, 490, 
297 in sei uomini adulti, 

Si comprende, da questi differenti pesi, che il peso assoluto della milza ed il suo 
Peso proporzionale al corpo aumentano rapidamente dopo la naseita, e che a questo 
Tiguardo non tarda a giungere al massimo grado , in guisa che nell’ adulto la pro- 

_ Porzione col corpo non & maggiore di quello era poco dopo la naseita, ed anzi qual- 
che volta diminuisee e sta tra 4 ; 235 ed 4 : 400, Ma la proporzione col fegato & 
pitı favoreyole nell’ adulto , nei sei uomini adulti essa era di 1:6 in tre casi, di 
a 10 in uno ‚li :44 in due, 

Altri anatomicj dicono Ja proporzione della milza al corpo — 1 : 300 nel feto,— 
1:200-210 nell'adulto, e quella della milza nel feto a quella di un adulto—1:34-35. 
Ho osservato costantemente |’ aumento dal peso proporzionato al peso dello sto- 
maco, specialmente nei primi terapi dopo Ia naseita. 

Nell’etä avanzata la milza si fa pitt piecola e pitı soda. Lobstein l’A trovata in una 
donna di cento quattro anni lunga solamente 20 linee , larga 1 ed alta 9. 

La sııa gravita specifiea fu da me trovata di 1,0537 in un bambino appena nato, 
e di 1,0679 in un faneiullo di sei mesi,nel quale il suo peso assoluto era di 48, 710 
E Fu quindi da prineipio 1 stessa che pili tardi, o anche pitı considerevole. 

suo1 eontornm sono pilt distinti , e la sua sunerfieie mer scl N 
nel fanciullo in eöntröntn dell’ adulto, a 
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‚1 so colore nell’ embrione & bianco tendente al giallo , rosso .eiliegia nel fan- 
eiullo. Si fa piü tardi azzurro tendente al rosso , e nell’ etä avanzata di color tur- 
ehino, oscuro 0 grigio. Il grigio e l’azzurro derivano dalla maggior quantitä di san- 
gue venoso pili oscuro che la riempie negli individui avanzati in etä e dall’ acere- 
seiuta grossezza delle sue membrane esterne , il color bianco delle quali produce , 
mescolandosi con quello del sangue , il grigio o il turchino. 

La consistenza della sua sostanza diminuisce comineiando dall’infanzia; solamente 
le sue tonache si fanno piü grosse e pilı resistenti , tendono a cambiarsi in cartila- 
sine , in ossa , a deporre sostanza ossea in forma di piastre o conerezioni. Ma la 
milza non tende pitı della sostanza renale alla suppurazione , che il fegato ed i pol- 
moni incontrano tanto spesso. @. F. Meckel considera la sua ossifiecazione nell’etä 
ayanzala come fenomeno quasi normale. Ho avuto occasione io stesso di osservarla 
di frequente: avviene pero solamente alla superfieie convessa, locch& dipende dalla 
continua pressione che fanno sopra di essa le coste, ed alla quale non va soggetta la 
superfieie conecava che si applica allo stomaco. Se la stessa disposizione non si rin- 
viene nella superficie convessa del fegato, ciö aceade perch® il fegato per s& stesso 
hıa poca tendenza ad ossificarsi, ed & pilı venoso per propria natura,mentre la milza 
ha carattere arteriaso molto distinto. Puö altresi essere che eiö debbasi ripetere 
speeialmente dalla capsula fibrosa, di ui manca il fegato, quantunque spesso si fac- 
eia derivare dall’ ossificazione della tonaca peritoneale. Soemmerring ha osservato 
specialmente le ossificazioni della milza nei bevitori d’ acquavite. ‘ 

La mollezza del parenchima della milza nell’ adulto fa si che si rompa spesso ın 
causa di un colpo o di una caduta sulla regione da essa.oceupata , o anche di un 
salto o di vielenti sforzi di vomito. rd 

G. F. Meckel ä visto i corpuseoli bianchi in proporzione pi grossi e piü di- 
stinti negli ullimi periodi della vita embrionale e nell’ infanzia , che non in etä piü 
avanzata. } 


; 9. Funzioni. 


Come avviene per Ja maggior parte degli organi poco conoseiuli molte ipotest fu- 
Tono immaginate riguardo alle funzioni della milza. Soemmerring ha raccolto quelle 
che giungevano sino al suo tempo. Ne darö qui un compendio. 

1.° Alcuni opinano che la milza abbia funzione meccanica. i 

a. 11 suo tessuto spugnoso e la disposizione delle sue parli permettono che il san- 
gue. vi possa esser compresso quanto si vuole , tanto nelle arterie come nelle vene. 

b. Essa & muscolare , per eui puö contrarre e dilatare alternalivamente I pro- 
pri vası. 

ce. Serve al solo equilibrio del fegato. hit. 

d. Si compone, a guisa di spugna, di cellette , nelle quali si solferma il sangue. 

e, Serve a stornare dal cervello il sangue sovrabbondante ( Mayer ). 

f- Nel tempo in eui non avviene la digestione , riceve il sangue dello BoD » 
verso il quale fa Yulfizio, per conseguenza di diverticolo (Moreschi); tl a 
questo viscere Ja quantitä di sangue che gli & necessaria per la digestione (T.Bell.). 

2.° Secondo altri, le sue funzioni sono allatto chimiche. ar 

a. Gli antichi credevano che in essa eominciasse a formarsi lo sperma ; che se- 
parasse il succo biliare; che assorbisse ed elaborasse il succo nutrilivo Ri Rrer 
na; che i nervi vi allingessero un succo nufrilivo da essi poscia MESco avo a aA: 
yie ; che separasse un acido necessario per alcune ipotesi, il quale, passando Bi n 
vasi corti nello stomaco o per le vene nel cuore , vi modifieasse la natura alcalina 
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del chilo; che il succo dello stomaco si eambiasse in essa definitivamente in sangue; 
che da essa fosse prodotto un suceo atrabilare il quale per la vena porta fosse träs- 
messo al fegato; che mediante le sue glandole particolari separasse un succo tenue, 
il quale modifichi la bile, ed il quale sueco poi fosse portato al duodeno per via della 
vena porta, o del canale toracico, 0 da uno speciale condotto escretore. 

b. Col mezzo del suo sangue , acquoso , nero e grasso , serve alla preparazione 
della bile ( Soemmerring, Sprengel, Heusinger ed altri) , ovvero separa le parti 
azotate della bile ( Keerle ), dal sangue venoso dello stomaco e dell’ intestino. 

e. Separa il succo gastrico ( Oken ). 

d. Le bevande passano direttamente dallo stomaco nelle vene della milza (Home), 
d’onde Ippocräte le faceva passare verso l’ ano e la vescica. 

e. I suoi linfatiei contribuiscono alla formazione dei globetti del sangue (Hewson) 
e del chilo ( Tiedemann ), F 

f. E da essa somministrata la materia colorante del sangue , del pari che 1’ appa- 
rato chilifero ne somministra gli elementi bianchi ( Malgaigne ). 

3.° La sua funzione & dinamica, 

a. Risiede in essa l’ anima senziente , il riso , il sonno , I’ istinto genitale. 

b. Ha connessioni colla feconditä (Schulze) ed in generale coll’apparato generatore. 

4.° Finalmente non ha particolare funzione ( Erasistrate, Rufus ). 

Non posso valtıtare la milza come .organo semplicemente coadiuvante la secrezione 
biliare: contribuisce bensi a tale funzione ma ciö avviene solo secondariamente e per 
accidente, e non & questa la funzione sua essenziale che deve trovarsi in st, stessa. 
Si potrebbe egualmente ed a buon dritto sostenere che il canale alimentare & coa- 
diuvante alla secrezione della bile, dacch& il suo sangue contribuisce alla funzione 
della vena porta e pretendere che questa fosse la sua funzione principale. 

Egualmente la milza non puö servire alla secrezione del succo gastrico , poich® 
non vi sono vasi che vadano da quest’ organo allo stomaco. Qnand’ anche si volesse 
pretendere che l’ arteria splenica , la quale si divide in vasi corti dello stomaco ed 
in rami spleniei,conduca nella prima la parte arteriosa,e negli altri la parte venosa 
del suo sangue, tale influenza dinamico-chimica sulla secrezione del sueco gastrico 
non fu mai osservata e non s’accorda colla diminuzione di volume oflerta dalla milza 
durante la digestione stomacale. 

Siccome il sangue rosso dell’ organo si cambia in sangue molto.nero , bisogna 
supporre che gli elementi arteriosi di questo liquido restino nel tessuto splenico, e 
siccome questo non cresce continuamente, ne viene che devono useire per qualche 
altra via. Mancando qualunque canale eseretore, non restano che i soli linfatiei per 
Ticeverli e portarli fuori. L’ opinione di Hewson e Tiedemann & quella per conse- 
guenza alla quale presto maggior credenza. Considero Ja milza dell’ uomo siecome 
una grande glandola mesenterica , che A un volume corrispondente a quello dello 
stomaco. Siccome lo stomaco & il centro e la parte pitı notabile del canale alimen- 
tare, cosi la sua glandola linfatica, la milza, & piü grossa. Gli argomenti in favore 
di tale ipotesi sono molti. 

1.9 La milza & posta nel mesogastro , giacchd il legamento gastrosplenieo & il 
Prineipio del grande omento. Nessuna parte di mesenterio nell’ uomo racchiude 
glandole, tranne glandole linfatiche. In altri mammiferi si trova tut al piü il pan- 
ereas contenuto tra le lamine del mesocolon. 

„2. Fino dal’ origine si forma vieinissima allo stomaco. Tale cireostanza , ag- 
Sıunta all’ intima conne$sione dei vasi nei due organi , indica in essi un rapporto 
molto stretto. 


90 . . ‘ 48 “ 
3.° Il suo volume progredisce nei faneiulli di pari passo a quello dello stomaco. 
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4.° Non ha condotto escretore. 

5.° La sua situazione & diversa nelle varie classi. N& il panereas , n& il fegato 
sono come essa collocati qualche volta presso allo stomaco, qualche altra presso al- 
V’ intestino tenue 0 al crasso. 

6.° La sua estirpazione non apporta grandi inconvenienti. Le glandole linfatiche 
possono essere esporiate senza grave danno alla vita , loech& non avviene pel pan- 
creas e pel fegato , ai quali si volle paragonare la milza. 

1.° Mayer ha osservato che , dopo l’ estirpazione della milza, una o molte glan- 
dole linfatiche vicine acquistano i caratteri del tessuto splenico. 

8.° Ha molti vasi linfatiei. , 

9.° Esiste qualche analogia tra essa e la superficie delle vicine glandole linfatiche. 

10.° Le cavitä delle capsule del Malpighi contengono chilo. 

La milza ha di particolare in tale ipotesi la sua capsula fibrosa, il tessuto eretti- 
le, e la mancanza di linfatici afferenti. 

‚ Sinora poco si & considerato eirca lasua composizione chimiea. Stefano Grando- 
ni (1) vi ha trovato recentemente: acqua 90,24;albumina condensata (fibrina?) 3,26; 
grasso fosforato, 2,5; estratto di carne, 2,7; cloruro caleico, 0,5; fosfato caleico, 
magnesia, con alquanto ferro, e tracce di rame 0,8. 


10. Varieta’ della milza. 


Oltre.alle molte differenze di volume , bisogna specialmente collocare in questo 
sito le milze accessorie (lienculi s. lienes succenturiati s. accessori), corpi rotondi 
perfettamente simili alla milza , che si trovano ordinariamente vieino all’ estremitä 
inferiore dell’ organo, non lungi dalla fessura, nel legamento gastro-splenico o nel. 
grande omento ( Morgagni, io ), e che alcuni dicono di aver ritrovati nel pannicolo 
adiposo del rene. 

La forma di queste milze accessorie & comunemente rotonda. 

Ho riscontrato il loro tessuto della stessa natura di quello della milza ; almeno 
hanno una capsula fibrosa , un tessuto areolare che deriva da questa capsula , e le 
cui maglie contengono una sostanza rossa, composta degli stessi globetti che si ve- 
dono nella sostanza splenica. Non ho ancora riscontrati i corpicelli bianchi ; ma & 
difficile il eredere che manchino giudicando per analogia sotto tutti glialtri rapporti. 

Il loro volume varia d’ assai, se ne trovano alcune lenticolari ed altre che hanno 
un pollice di diametro. 

N loro numero & per solito limitato ad una o due: se ne sono trovate pero A (2), 
7 (3) e 23 (4), senza che questo maggior numero possa esser considerato come‘ 
semplice varietä , giacch® era accompagnato da maggiori vizi di organizzazione in 
altre parti del corpo ; per esempio , da largo foro ovale al cuore , da inversione di 
visceri e simili. 

Rosenmuller (5) in 400 cadaveri del nord della Germania, non ne trovö che uno, 
il quale avesse una milza accessoria grossa come una nocciola , mentre che in 80 
cadaverj del sud della Germania appena 5 mancavano di tali milze. Giesker (6) ha 


(1) Annali universali di medicina, XCI , 355-567. 

(2) HrusınGger , loc. cit., p. 62. 

(3) Baıtnıe , Philos. trans. , V, 78, p. 350. 

(4) Orto , Handbuch der pathologischen Anatomie, 1814 , p: 302, 
(5) Journal der Erfindungen, fasc. 43, p. 100. 

(6) Splenologic, Zurich , 1835 , pı 42. 





PERITONEO. 161 


altrest riscontrato ciö colle sue dissezion da una parte aVienna, dall’altra a Bruns- 
wich, Berlino, Muhlhouse e Gottinga. Ho visto spesso quest anomalia a Jena. 

La formazione di queste milze accessorie si lega colle dentellature dell orlo an- 
teriore della milza, vieino al quale comunemente si osservano. Non si brovano mai 
alla testa dell’organo, eome neppure si riscontrano le dentellature.Giesker & (rovalo 
le une e le altre, specialmente nei casi in eui Varteria splenica si divideva in molti 
rami. Sarebbe ancora da studiarsi se dipendano dalle glandole linfatiche della milza, 
loch? si potrehbe supporre dall’esser collocate nel legamento gastro-splenico, nella 
fessura ed alla curva inferiore dello stomaco. 


% 


CAPITOLO V. 
DEL PERITONEO. 


Si chiama peritoneo ( peritoneum ) il sacco sieroso che tappezza la cavitä addo- 
minale ed i visceri posti in essa, con cui si trova nello stesso legame di tutte le al- 
ire membrane sierose, giacch& l’inviluppa a modo di guaina.E la pitı importante, la 
piü estesa e la piü complicata di tutte le membrane sierose: la pitı importante, per- 
ch& da essa ha origine la maggior parte delle altre , almeno la tonaca vaginale del 
testicolo , la pleura e forse anche il pericardio (1)-; la piü estesa perch£ riveste la 
pilı vasta delle cavitä viscerali ; la pi complicata, perch® serve d’ inviluppo a tre 
apparati per se stessi complessi, gli organi digerenti, orinarii e genitali, perciö ha 
molte ripiegature di tutte le qualitä. 

Gli organi digestivi sono quelli con cui esso & in pitı intima connessione; li eir- 
conda, per la maggior parte con guaine complete, in modo che sembrano contenuti. 
nella sua cavitä. Da ciö deve eccettuarsi il pancreas nell’uomo. Gli organi orinarit 
e genitali ricevono.da esso soltanto due involueri non compiuti , e molti anzi sono 
solamente posti con esso a contatto.Da ciö deriva la divisione fatta spesso degli or- 
gani addominali in quelli contenuti nel sacco peritoneale ( organa intra saccum pe- 
ritonei sita) e quelli che ne sono fuori ( organa extra saccum peritonei sita ): di- 
visione se si vuole conforme alla natura, purch& tuttavia non si dimentichi, che nel 
vero senso nessun viscere pud esser contenuto nella cavitä 0 sacco di una membrana 
sierosa. Tutte le cavitä sierose in origine $ono perfettamente chiuse : nella specie 
umana nella donna vi & un solo punto, nel quale il peritoneo sia aperto e comunichi 
con un canale tappezzato da membrana mucosa. Fra gli organi orinari la vescica @ 
fra i genitali le ovaia, le trombe falloppiane e l’utero sono investiti da ogni lato dal 


peritoneo , il quale nel’ uomo & in tale rapporto col testicolo e coll’ epididimo sol- 
tanto nella vita embrionale (2). ; 


(1) Be tale asserzione & fondata, in origine esistono soltanto due membrane sie- 
rose, il peritoneo e V aracnoide. Questa & prodotta dallo strato esterno del blasto- 
derma , quello dall’ interno. Ma se il pericardio si fosse formato a parte ed ana- 
logamente alle altre membrane sierose, tutti gli strati del blastoderma, compresa 
il medio 0 vascolare , formerebbero membrane di simil fatta ‚ locche & interes- 
sante in causa dello sviluppo simmetrico degli organi. Fra i ire apparati, a cui 
Tornisce membrane il peritoneo , il digestivo & quello al quale questo in ispecia- 
litä ed incontrastabilmente appartiene ; poichd , quantunque contenga incompiuta- 
mente le ovaje,, le trombe , la matrice ed altre , non solo la magßior parte di 
550 appartiene all’appäarato digestivo, ma la sua forma intera corrisponde a questo 
Apparato. L’esser semplice & conseguenza delle sue relazioni con un apparato im- 
Pari ; la ragione opposta fa si che vi sieno due pleure e due tonache vaginali. 

(2) L’essere i testicoli e le ovaie poste nel peritoneo, mentre i reninon lo sono, 
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I] peritoneo ha lo scopo comme a tutte le membrane sierose. Procura ai visceri 
del basso ventre la facoltä dei liberi moyimenti. Esso & conseguenza , e pitı tardi 
causa dei movimenti di tali organi : eonseguenza del processo di acerescimento, da 
cui risulta che rimangano separati dalle pareti addominali, e eagione della mobilitit 
che posseggono pi tardi. Tale mobilitä manea a tutti quegli organi che da esso non 
ricevono alcun inviluppo, o che lo hanno imperfetto (panereas , reni , capsule so- 
‚ pra-renali, duodeno, colon ascendente e discendente, ed altri). Anzi nessuna altra 
membrana sierosa permette alle parti da essa tappezzate movimenti cosi liberi & di= 
versi. Le guaine da esso formate sono molte , grandi e libere , per-cui esso & di 
molto maggiore di quello della cavita addominale. E anche la pit sottile di quasi 
iutte le altre membrane sierose. 
1] peritoneo si divide in due lamine ; una esterna o parietale , 1’ altra interna o 
viscerale (lamina externa s. parietalis et lamina interna s. visceralis ). 
La lamina esterna ricopre internamente le pareti ; ]’ altra veste esternamente i 
‚visceri addominali pit o meno compiutamente. Tutte 0 due sono continue nella re- 
gione dorsale , in modo che volendo staccare in individuo adulto il peritoneo dalle 
pareti e dai visceri del basso-ventre, se ne avrebbe un sacco chiuso, perö con molte 
pieghe , quasi tutle situale posteriormente e che per conseguenza non esiste esatta 
divisione tra le due parti. Ogni Jamina ha una superficie rugosa ricoperta da tessuto 
cellulare ed aderente, ed una superfieie libera, che ricoperta da sottile epitelio se- 
para sierositä. La prima & Ja superficie esterna del sacco peritoneale, la quale con- 
siderata in riguardo al corpo si riflette al di fuori della lamina esterna,internamente, 
nella lamina interna , producendo cosi sui visceri la superfieie interna della mem- 
brana, quella cio® che guarda l’interno del sacco. Siccome dal peritoneo trasuda un 
hiquido sieroso, & dessa in contatto solo con s& stessa, e puö muoversi con molta li- 
bertä ; in modo che tutti gli organi da essa rivestiti , visceri e pareti addominali , 
possono con facilitä scorrere glı uni sugli altri nei diversi movimenti muscolari (del 
diaframma, degli intestini ed altri ). 
Del pari che nelle altre membrane sierose ‚ la lamina esterna & pitı soda e piü 
grossa dell’ interna. Il tessuto cellulare che ne fornisce la superficie esterna & e- 
gualmente pitı denso, specialmente ai lati del basso ventre, alle regioni renali e si- 
mili , a segno tale che in questi siti si puö separarlo sotto forma di lamina partico: 
lare da alcuni anatomiei (G. Douglass, Langenbeck ) ammessa siccome quella che 
formi ovunque una Jamina esterna ( lamina externa,) del peritoneo. E dessa se an- 
che lo si voglia una membrana cellulare , ma non una tonaca fibrosa , la quale per 
conseguenza abbraceia tutti i visceri del basso ventre anche quelli posti fuori del 
sacco peritoneale , come sarebhero ji reni e simili. Questa membrana per altro li 
raechiude non in particolari guaine come fa il peritoneo, ma nella sua re cavi- 
{A , di maniera che passa posteriormente ai reni ed agli altri visceri. La lamina e- 
. sterna & piüı sotlile di ogni altro sito intorno all’ ombellico, all’appendice xifoide ed 

alla linea bianca. La regione , ove al contrario & pilı grossa , sono i lombi ; lo & 
meno ai muscoli trasversi del basso ventre, dove soflre maggiore pressione. Scarpa 
tese una parte fresea di peritoneo su d’un telaio eircolare e trovö che sosteneva il peso 
di 50 libbre senza lacerarsi, e che levando il peso, riassumeya a poco a poco la sua 
forma primitiva; I’ esperimento doveva durare molto tempo, perch& perdesse la pro- 


dipende perchd questi organi non nascono all’ istesso modo. Le glandole, genitali 
si producono sulla faccia anteriore dei corpi di Oken e le glandole orinarie sulla 
posteriore, la quale non & rivolta dalla parte del peritoneo, ( Burdach , Zrattatu 
di fisiologia , ton, III, p. 590). 
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pria elastieitä, e si distendesse. 11 peritoneo offre questa elasticitä tanto sano come 
ammalato, quantungue non sia nello stesso grado in tutti gl’individui e che lo strato 
suo celluloso concorre molto ad acerescerla.Esso & molto cedevole egualmente nelle 
persone sane, quando il tubo intestinale & pieno di alimenti, o la vescica di orina , 
0 F utero del prodotto del concepimento, ma ritorna subito dopo alle sue prime di- 
mensioni. Nello stato di malattia, specialmente nell’ascite, si distende enormemen- 
te, e ritorna alla prima misura subito dopo praticata la puntura. G. F. Meckel ed 
altri dicono ‘del pari che dopo il parto il peritoneo ritorna della misura ordinaria, di 
guisa che nessuna notabile differenza vi si scorge,neppure all’ombellico nelle donne 
che partorirono piü volte. La lamina esterna della membrana & generalmente attac- 
cata mollemente alle pareti del basso ventre : soltanto alla parte tendinosa del dia- 
framma essa s’ attacca con forza , in modo da non poter in quel sito cambiar di po- 
sto, come avviene con molta facilitä in tutto il tratto di sua estensione,specialmente 
alla regione ipogastrica in caso di ernia 0 di discesa del testicolo. , 

La lamina interna & molto piü sottile, e pi che in qualungque altro sito lo & agli 
omenti, (uesta particolaritä,che d’altronde si osserva in tutte le membrane sierose, 
dipende dalla delicatezza dei visceri, che li distingue dalle parti eircostanti destinate 
alla vita animale. Quanto piü piecola e dilicata & la parte rivestita dalla membrana 
sierosa, tanto maggiore ne & l’ aderenza. Il tessuto cellulare & raro e mancante di 
grasso in tutti gli apparati della vita animale ( muscoli , ossi , nervi). 

In molti punti le due lamine separano nel tessuto cellulare della loro superficie 
rugosa alquanto grasso, spesso anche in gran quantitä. Le regioni in cui questo tes- 
suto cellulare contiene maggior quantitä di grasso sono i reni, gli omenti, i mesen- 
teri , la regione ömbellicale ed il legamento rotondo del fegato ; se ne trova altresi 
molto posteriormente al relto. Su tulti questi punti si rinviene il tessuto cellulare 
abbondante e Noscio. Non si vede traccia di grasso al contrario sotto la tonaca sie- 
rosa dei visceri. 

Il modo con ewi le due Jamine si espandono & il seguente. 

I. Lamina esterna ( lamina externa s. parietalis ). 

Molto piü semplice dell’ interna copre senza fare grandi pieghe o prominenze 1a 
superficie interna delle pareti addominali ; e sta attaccata ai muscoli intermi del 
basso ventre per mezzo di uno strato di tessuto cellulare denso. Seguendone il 
corso frasversalmente, si vede che dall’ ombellico va verso i due lati del corpo , at- 
faccata alla superfieie interna dei muscoli trasversi e delle loro aponeurosi , e che, 
nik all’ orlo esterno del colon ascendente e discendente ‚ si rillette di dietro al- 

innanzı su queste due parti del tubo intestinale, in modo da fornire loro un invi- 
luppo inıperfeito,che 1i fissa alle Be del basso ventre,dopo di che si dirige verso 

a colonna vertebrale, che copre di unito ai vasi ed ai nervi posti su di essa.Da quel 
punto sı stacca di dietro all’ innanzi per produrre il mesenterio, facendosi continua 
per tal modo colla lamina interna. 

Inferiormente copre la superfieie del muscolo iliaco interno HK dove discende 
nella cavitä dell’ addome , le eui pareti sono da essa coverte , dove non -si Lrovano 


isceri. 1 visceri del basso ventre ricevano pure da essa una tonaca pi 0 meno 


compiufa, 


Per altro all’ estremitä superiore della cavitä addominale, va dalla superficie dei 
muscoli larghi del hasso ventre alla superficie inferiore del dialramma , attaccata 
mollemente alla parte carnosa di «questo muscolo e molto, solidamente alla sua parte 
tenilinosa. Dall’estremitä posteriore di questa ultima discende sul fegato sulla milza 
e Bun stomaco, dove si continua colla lamina interna, e 

Percid si distinguono nella lamina esterna una parete antoriore 0 addominale , 
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una posteriore dorsale o lomıbare,, una superiore o frenica ed una inferiore o ipo- 
gaslrica. 

Le pareti anteriore e superiore sono le sole che offrano alcune pieghe conosciule ı 
sotto il nome di legamenti del peritoneo. Tali sono il lesamento rotondo ed il so+ 
spensore del fegato, il coronario ed i triangolari destro e sinistro di quest’ organo , 
il legamento frenico-gastrico, il frenico-splenico ed il costo-colico, che descriverd in 
prosieguo. All’ estremitä inferiore della parete anteriore si trovano il legamento so- 
spensore della vescica, i legamenti laterali e le fosse inguinali. . 

II. Lamina interna (lamina interna seu visceralis). 

Copre in diversi modi i visceri addominali e li tiene uniti tra loro nel passare che 
fa dall’ uno all’ altro. Abbondano in essa le grandi ripiegature, poste tra i visceri 0 
tra essi e le pareti della Jamina esterna. Alcuni visceri non sono in alcuna parte 
tappezzati da essa ( prostata, vagina ) ; altri lo sono in parte ( pancreas , duodeno, 
colon ascendente e discendente, utero, vescica, ed altri ), ed altri finalmente quasi 
per intero (digiuno, ileo, milza, fegato, stomaco, ovaje). Questi stanno pendenti a 
larghe ripiegature mobili dalla lamina interna ; i primi all’ opposto stanno applicati 
alla lamina esterna, ed ai confini del basso ventre. Le ripiegature sono : 

4.° I mesenterii , duplicature larghe e lunghe che vanno dalle pareti del basso 
ventre agli intestini , fissandosi ad essi ; 

2.° Gli epiploon (omenti), espansioni lunghe e larghe della lamina interna, che 
yanno da un viscere all’altro, gli uniscono insieme e li coprono a guisa di grembiale; 

3.° 1 legamenli sierosi, tesi dalle pareti addominali ai visceri, o da un viscere 
all’ altro per unirli insieme. | 


A. Mesenterli. 


Ne vengono ammessi cinque : il mesenterio propriamente detto , quello dell’ ap- 
pendice vermiforme del cieco, il mesocolon ascendente , il mesocolon trasverso , il 
mesocolon discendente ed il mesoretto ; servono di attacco per tutle quesie parti 
d’ intestino alla colonna vertebrale. 


4. Mesenterio propriamente detto. 


E il maggior di tutti. Per suo mezzo il digiuno e I’ ileo sono ravvolli in circon- 
voluzioni ed attaccati alla regione lombare della colonna vertebrale, ma abbastanza 
flosciamente, sicch® permettono il moto vermicolare loro proprio. E di forma trian- 
golare. L’ orlo per cui sta attaccato alla colonna vertehrale e che & lungo sei polli- 
ci, va dalla seconda vertebra lombare sino alla sinfisi sacro-iliaca destra. Si chiama 
radice del mesenterio (radia mesenterii). Cominciando da questo orlo il mesenterio 
si distende rapidamente a guisa di ventaglio, e finisce con un altro orlo lungo quat- 
tordici pollici, che s’ attacca all’ orlo concavo dei suceitati intestini. u 

La larghezza del mesenterio & molto varia (da 1 a & pollici). Le parti superlore 
ed inferiore sono le pitı strette; quelle che corrispondono al digiuno ed alla regione 
superiore dell’ ileo sono le piüı larghe. Questi intestini per conseguenza sono I pi 
mobili , i pitı facili ad essere spostati, i pilı soggelti ad ernie. Dalla direzione che 
ha la radice del mesenterio dipende che le emorragie del lato destro sı versand nel- 
l’ angninaglia destra , quelle del sinistro invece discendono nel piecolo bacino. 

Il mesenterio risulta di due lamine, I’ una destra, sinistra I’ altra, unite insieme 
per mezzo di tessuto cellulare dal principio al fine, e fra le quali si trovano I ange 
i vasi sanguigni , i vasi e le glandole linfatiche degli intestini. Nell’ adulto special- 
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mente nelle persone grasse ‚il tessuto adiposo forma spesso uno sirato della gros- 
sezza di mezzo police ad una. Le due lamine s’ allontanano tra loro ai due orli : 
alla radice la destra continua all’ insü colla lamina inferiore del mesocolon traverso 
posto superiormente; a destra ed a sinistra s’ unisce alla lamina interna del meso- 
colon discendente : inferiormente continua colla tonaca peritoneale della colonna 
lombare, che discende verso il promontorio e la cavitä pelvica. All’ orlo anteriore , 
le due lamine s’allontanano per comprendere fra loro l'intestino e fornirgli la mem- 
brana sierosa , sotto la quale non si forma deposizione di grasso. 


2. Mesenterio deli’ appendice vermiforme. 


Questo mesenterio & una piecola appendice del mesenterio propriamente detto.% 
di forma triangolare , quasi prismatica. Comincia con una porzione larga sotto al- 
l inserzione dell’ileo nell’ intestino crasso, e si restringe sempre piü verso la cima 
dell’appendice vermiforme. Se venga teso, traendo verso s& l’appendice, lo si vede 
formare tre orli ben distinti, I’ uno anteriore, I’ altro posteriore, inferiore il terzo. 
Il primo comincia formando piccolissima piega all’ orlo libero della parte terminale 
dell’ ileo, s’innalza sempre pit seguendo |’ orlo sino all’inserzione dell’ileo nell’in- 
testino crasso , ed in quel sito si piega verso l’ appendice vermiforme , per conti- 
nuare nel suo piecolo mesenterio triangolare. L’orlo posteriore sale posteriormente 
all’ estremitä dell’ ileo verso la radice del mesenterio. L’ inferiore scende nella di- 
rezione dei vasi iliaci esterni. Fra |’ anteriore ed il posteriore si forma un infossa- 
mento , la cui apertura riguarda superiormente. L’ uflicio di questa piega del peri- 
toneo & di tener in sito l’appendice nelle diverse curve che forma, e di condurre ad 
esse i propri vasi e nervi. 

In generale non esiste mesocoeeum. - 


3. Mesocolon. 


Considerato in generale l’intestino crasso & tenuto in sito pitı solidamente del te- 
nue anche in esso egualmente che in quello, la parte di mezzo ( colon trasverso ) & 
la piüı libera, a causa della pitı Jarga guaina peritoneale che riceve.Alla sua origine 
il mesocolon eirconda il mesenterio in guisa di corona , come fa lo stesso intestino 
crasso coll’ intestino tenue, ed alla regione della colonna vertebrale continua quasi 
in ognı parte con esso. Ma all’ esterno raggiunge le diverse parti dell’ intestine 
erasso,in modo che puö come quello essere diviso in tre parti, ascendente, trasversa 
e discendente. 

u mesocolon ascendente (mesocolon ascendens s. dextrum ) per la maggior parte 
Tiveste incompiutamente il colon ascendente ; poich& quasi tulta la superficie poste- 
Tore di questo intestino manca di tonaca peritoneale, e s’ attacca alla regione iliaca 
per mezzo di floscio tessuto cellulare. Il cieco solo & rivestito dal peritoneo alla sua 
sommitä; superiormente, la sua faceia posteriore e quella del principio del colon a- 
scendente stanno attaceate per floscio tessuto cellulare al muscolo iliaco destro sl 
Timanente del colon ascendente lo & de! pari alla superficie anteriore del rene de- 
siro, e fulte queste parti sono poco libere nei loro movimenti ; il colon ne acquista 
un poco pilı verso la sun piegatura epatica , nel quale sito la deve al legamento e- 
pato-colico. Da cio deriva che quando il cieco si abbassa sul muscolo iliaco Fahıra- 
gione della quantita di escrementi che contiene, la sua superficie posteriore , rico- 
Derta da floscio tessuto cellulare, puö giungere al canale inguinale, e costituirvi e- 
zlandio ernia inguinale , la quale manca di sacco erniario , ovvero che quando tutto 
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il cieco sia uscito dal’ addome, e, per conseguenza, esista il saceo, l’ ernia non puö 
esser rimessa per intero,, poich& la sola parte ricoperta per intero dal peritoneo & 
ridueibile. Dipende altresl dalla mancanza di mobilitä che il cieco, una volta useito 
per costituire ernia, tarda sempre di useire di nuoyo , e che non puö scendere di 
tanto da arvivare allo scroto. (uesta nessuna mobilitä , insieme a quella del colon 
ascendente, spiega il perch& le due lamine della tonaca peritoneale laseiano lo spa- 
zio di un pollice fra loro, per cui, a vero dire, non esiste mesenterio libero. La la- _ 
nina esterna fü conlinuazione della lamina esterna del peritoneo, dopo che ha tap- 
pezzati il muscolo iliaco ed il trasverso destro del basso ventre, indi parte della su- 
perlicie anteriore del rene destro, donde ascende nella cavitä addominale e si versa 
sulla superficie esterna del colon ascendente. La lamina interna & continua alla la- 
nina desira del mesenterio, la quale nel laseiarlo passa a destra sulla parete poste- 
riore dell’ addome , e si versa ad un tratto nella faceia interna. dell’ intestino , dove 
continua colla lamina esterna. In qualche rara circostanza le due lamine s’ avvici- 
nano U’ una all’ altra, sulla superfieie posteriore della parte media dell’ intestino, in 
modo che la parte mantenuta in sito dal tessuto cellulare & molto stretta e che Yin- 
testino con ciö si fa pitt libero, 

Il mesocolon trasverso ( mesoeolon transversum ) & piti largo nel mezzo (quattro 
polliei ), e ristretto a destra ed a sinistra, giungendo ivi al un solo pollice. Da ciö 
risulta che il colon trasverso, speeialmente nella regione media, & la parte pilı mo- 
bile dell’intestino erasso, che Ja sua mobilitä & minore a destra ed a sinistra, e che, 
lateralmente a poco a poco si fü immobile, Quest’ intestino tende ( nella raccolta 
delle materie fecali, nelle malattie mentali , nelle aderenze del grande omento con 
l’ utero, nelle ernie epiploiche, e simili) ad ahbassarsi nella sua parte di mezzo si- 
nanco nella pelvi ed in tal caso i suoi altacchi allo stomace , per mezzo del grande 
omento, fanno si che spesso 1’ individuo sollra affezioni gastiche diverse, II meso- 
colon trasverso risulta piü manifestamente del preeedente di due lamine, una supe- 
riore ed anteriore, I’ altra inferiore e posteriore, la seconda delle quali continua di 
segujto,, ai lati , colla lamina interna del mesocolon ascendente e del ‚discendente , 
mentre nel mezzo scende verso la radice del mesenterio, La sua radiee principia 
sulla linea di mezzo , al panereas ; in quel sito & pitı alto d’ ogni altro ; poscia Sı 
abbassa gradatamente a destra ed a sinistra. Le due lamine ‚ in questo sıte,, sono 
tanto piüı lontane 1’ una dall’ altra, quanto pilı s’ avvieinano alla eolonna vertebrale, 
dove lasciano tra sd uno spazio triangolare, nel quale inferiormente si trova (eoverta 
dalla Jamina inferiore ) la parte trasversale del duodeno,, e superiormente (coperto 
dalla lamiva superiore) la parte diseendente dello stesso intestino, © speeialmente il 
panereas, La lamina superiore discende dalla faceia auteriore del pancreas all’ orlo 
superiore del colon trasverso ; 1’ inferiore si attacea dapprima alla faccia posteriore 
del pancreas, e ne copre maggior o minor parte, In aleuni faneiulli I’ho perfino ri- 
scontrato che eopriva tulta la superficie posteriore, sino all orlo superiore , in ma- 
niera che ka glandola sı trovaya, come in molti mammiferi, ne] mesocolen, o, come 
si dice, nel sacco del peritoneo. Gomineiando dall" orlo inferiore del panereas, dove 
queste due lamine hanno radice , restano perfettamente unite tra loro sino all orlo 
superiore del colon trasverso , dove giunte 5’ allontauano per comprendere l’ in- 
testino, x: 

Il mesoeolon discendente ( mesocolon descendens 8. sinistrum ) ha egualmente 
che V altro due lamine, La lamina esterna prineipia in alto, col legamento pleuro- 
colico, scende sul muscolo trasverso sinistro del basso ventre, e finsee al muscolo 
iliaco interno sinistro. La lamina interna alquanto pitı Junga prinerpia all estremitä 
sinistra del precedente: % conlinuaziene della Janina sinstra del mesenterio. Il suo 
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decorso & eguale a quello del mesocolon ascendente : soltanto la lamina interna e 
non ]’ esterna copre colä la superfieie anteriore del rene sinistro, differenza che di- 
pende dalla diversa situazione del colon sinistro. Le due lamine pero sono egual- 
mente corte e tese come nel mesocolon destro , poich® s’ allontanano. molto I’ una 
dall’ altra ; ragione per ewi la superfieie posteriore del tubo intestinale si Lrova, in 
gran parte a nudo ; e tentıta ferma solo per mezzo di tessuto cellulare ; due eirco- 
Stanze clie danno ragione della poca mobilitä di qtiesta parte dell’ intestino crasso. 
AÄnche in questo , come nel mesocolon ascendente , e quasi nello stesso sito ( nella 
fossa iliaca sinistra , nella sinfisi sacro iliaca ; e nel muscolo psoas ) , I’ estremilä 
inferiore & pi libera e pitı larga. Del pari che a destra il cieco & la parte d’ inte- 
stino crasso maggiormente coverta dal peritoneo, e la pi mobile, a sinistra 1'S ro- 
mano gode delle stesse particolaritä; questa piegatura & sempre altaccata a larghis- 
sima fälda del mesocolon discendente, eagione ad un tempo della curva descritta in 
questo punto dall’intestino, e della grande mobilitä di cui in quel sito & fornito. La 
falda & talvolta cosi larga e cosi lunga, che I’ S giunge sino al cieco, o che, prima 
di discendere nel bacino, forma aleune eirconvoluzioni che possono eagionare stran- 
golamenti dell’ ileo 0 restringimenti dell’ intestino crasso. 


a, NMesoretto. 


1] largo inesenterio dell’ S del colon si ristringe tanto pii quanto maggiormente 
questa piega si avvieina al baeino, ed’in quel sito continua col mesoretto, il quale & 
corto e triangolare. Questa falda nasce alla faceia anteriore del sacro, scende obbli- 
quamente a desira, e sempre in piü si ristringe.In quel punto le sue lamine destra 
e sinistra,che avevano sino ad esso ravvolto tutto il canale,si allontanano per intero 
l’ una dall’ altra ; all’ altezza del terzo pezzo sacrale il peritoneo copre soltanto 1a 
faccia anteriore e le laterali del retto. Finälmente lascia l’estremitä di questo inte- 
stino (3 a 4 polliei ) per intero a nudo , piegandosi di indietro in avantı , per rag- 
giungere l’utero e la vescica. I] mesoretto attacca dunque piü della metä del retto, 
dal lato sinistro, alla parete posteriore del bacino, e lo tiene superiormente in sito, 
come fanno ai lati le pieghe di Douglas. 

Nello stretto senso , il grande omento , il legamento gastro-splenico , ed i lega- 
menti larghi dell’ utero sono altrettanti mesenterii. | 


B. Omento. 


 Gli omenti ( omenta ) sono larghe pieghe del peritoneo , molto dilicate , piene 
di grasso , che vanno da un viscere all’ altro per unirli insieme. Se ne dislinguono 


due , il piecolo, che unisce il fegato allo stomaco, ei il grande, che unisce lo sto- 
maco al colon. 


1. Piccolo omento, 


I piecolo omento ( omentum minus s. gastro-hepaticum) & una specie.di tenda 
trasparente, alta circa due pollici e mezzo, larga tre e mezzo, tesa tra la faceia in- 
feriore del fegato e la curvatura superiore dello siomaco e che si vede tirando qne- 
5to viscere dall’ alto in basso. 3 Jimitato a destra dal legamento' epato-duodenale, a 
sinisira dal lato destro del cardia. Le due lamine che lo compongono ( anteriore © 
Posteriore ) attraversärio da drittfa a sinistra la fossetla venosa; giunte all’angolo si- 
nistro della fossa trasversa lo supereno per arıivare a desira , e conlinuare co! le- 
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gamento epato-duodenale. Da questi diversi siti scendono , applicate strettamente 
l’ una sull’ altra verso la curva minore dello stomaco alla quale s’ attaccano in tutta 
la sua lunghezza , poscia s’ allontanano I’ una dall’ altra,, in modo che I’ anteriore 
tappezza la faceia anteriore dello stomaco, e la posteriore la faccia posteriore dell’or- 
gano stesso. Cosl di tutte le parti del fegato il solo lobo dello Spigelio & posto die- 
{ro il piccolo epiploon. P 

Seguendo il decorso di queste due membrane involventi lo stomaco, si vede che 
Vanteriore s’attacca alla superflcie del viscere senza produrvi alcuna piega, e scende 
verso la curva maggiore. La posteriore, al contrario, produce , lungo il tronco dei 
vasi coronari sinistri dello stomaco, una larga piega falciforme , che scende dall’ e- 
sofago a destra, verso il pancreas, e alla quale io do il nome di setto delle borse e- 
piploiche, 0 di legamento gastro-pancreatico (septum bursarum omentalium s. li- 
gamentum gastro-pancreatieum ). La lamina inferiore di questo setto incompiuto 
tappezza poscia tutta la faceia posteriore dello stomaco , sino alla eurva maggiore , 
dove si mette nuovamente in oontatto con la lamina anteriore del piecolo omento. Nel- 
l’ altra direzione continua in basso sul pancreas e sul duodeno. 

Fra le lamine del piecolo omento propriamente detto ( del legamento gastro-epa- 
tico ), si vedono aleune laminette di grasso, vasi e nervi che vanno verso lo stoma- 
co. Le vene sboccano nelle vene coronarie del ventricolo; i linfatiei finiscono supe- 
riormente in quelli della vena porta, inferiormente in quelli dello stomaco. 

I piecolo omento tiene lo stomaco unito al fegato e conduce i vasi che vanno dal- 
uno all’ altro. E conseguenza della divisione di questi due organi dapprima uniti 
intimamente durante la vita embrionales: adempie in avanti a destra e superiormen- 
te, lo stesso uflicio che il legamento gastro-splenico ed il grande omento in dietro a. 
sinistra ed inferiormente, 


2. Crande omento. 


Il grande omento ( omentum majus s. gastro-colicum ) vappresenta una gran 
eortina quadrangolare, quasi sempre carica di grasso,costituita da molte lamine, che 
pende a guisa di grembiale dalla curva maggiore dello stomaco sul dinanzi delle in- 
testina, pereiö si vede subito aprendo I’ addome. Si attacca al colon trasverso , ma 
pende inoltre pi o meno sotto a questo intestino, in modo che qualche volta arriva. 
solo all’ altezza dell’ ombellico ; ma ordinariamente va pitı abbasso , sin’ anche nel 
bacino, e termina inferiormente con un orlo libero ed irregolare (1). Scende piüı 
basso sul lato sinistro che sul destro , nelle persone grasse piü che nelle magre , 
«uando lo stomaco & vuoto in confronto di quando & pieno ; poichd nell’ ultimo dei 
mentovati casi si trova portato superiormente insieme alla grande curvatura dello ı 
stomaco. Quanto pit & lungo, maggiormente tende a scappare al di fuori, e dar 0- 
rigine , per esempio , ad una ernia inguinale o crurale : altresi le ernie inguinali 
omentali sono piü comuni a sinistra che a destra, nella proporzione di 3: 4. Prin- 


(1) Qualche volta parte dell’ omento & compresa tra le eirconvoluzioni gen 
V intestino ; qualche altra & respinto per intero posteriormente © ravvolto su S 
stesso, in maniera che gli intestini sieno collocati in avanti. Tutte quesie dif- 
ferenze possono esistere senza il menomo indizio di malattia. Si volle averlo rin- 
venuto attaccato unicamente allo stomaco , o all’intestino crasso. Nelle ernie 
della linea bianca , negli esonfali, nell’ adulto, & sempre la parte che si presenta | 
per la prima. Nell’ascite la Jamina esterna del peritoneo & per solito molto groNr® 
sa ,„ l’ omento invece molto tenue e magrissimo, Il peritonco © anch' esso molto 


sottile e trasparente nelle persone Crasse. 
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cipia superiormente attaccato alla grande curvatura dello stomaco tutla intera, ed & 
limitato a sinistra dal legamento gastro-splenigo, a desira dal legamento epato-coli- 
ed. S’ inserisce inferiormente sul colon irasverso in tutla la sua lunghezza ‚ lungo 
il legamento epiploico; dal lato destro scende pit o meno a rieoprire il colon ascen- 
dente, qualche volta, giusta Haller, giunge sino al cieco. Sebbene questo sia caso 
‚raro , il grande epiploon somministra perö sempre sul lato destro un’ appendice ri- 
stretta, che scende lungo il colon ascendente, e vi si attacca. Quest’appendice co- 
nosciuta sotto il nome di epiploon eolico (omentum eolicum di Haller, di Sabatier 
e di Soemmerring) (1) , ne costituisce I’ estremitä destra , e trova la sua spiega- 
zione nella forma dello stomaco. 11 grande epiploon & I’ imagine di quest’ organo. 
Se questo penda a destra anche il grande epiploon & obbliquo da sinistra a destra. 
Prineipia sul lato sinistro, con una porzione larga, che & il legamento gastro-sple- 
nico, si restringe andando verso destra, si curva dal basso all’ alto colla parte pilo- 
rica dello $tomaco, poscia scende nuovamente, facendo arco da sinistra verso destra 
per raggiungere il colon destro. Ripete evidentemente la forma di 2 dello stomaco, 
su cui & modellato I’ epiploon colico (2). 

11 grande omento risulta di quattro lamine,per la maggior parte aderenti tra loro, 
che con difficoltä si possono seguire a causa della loro delicatezza : due formano 1a 
sua parete anteriore, e due la posteriore; tutte e due perö le pareti sono posle l’una, 
dietro l’altra. Tra le due pareti si riscontra uno spazio alquanto libero,ripieno perö 
per la maggior parte di tessuto cellulare ( il gran sacco epiploico ). Le due lamine 
della parete anteriore cominciano alla curvatura inferiore dello stomaco ; la pil su- 

erficiale & continuazione della membrana sierosa della faccia anteriore del viscere; 
: profonda & seguito di quella della superficie posteriore. Le due membrane sie- 
rose si applicano l’una sull’altra lungo la curvatura inferiore, comprendono fra lora 
1 soli vasi gastro-epiploiei , scendono insieme , costituitesi pareti anteriore dell’ o- 
mento , sino al suo-orlo inferiore libero , dove giunti si rifletlono su se stesse e si 
Tialzono insieme , formando la parete posteriore. Questa copre gli intestini tenui „ 
5’ atlacca al colon trasverso, ed essendosi attaccata alla lamina superiore del meso- 
eolon, ascende sino al pancreas, dove le sue due lamine, da prima wite per mezza 
di tessuto cellulare , s’ allontanano I’ una dall’ altra. La lamina anteriore di questa 
parete ( continuazione della posteriore nella parete anteriore ) ascende sulla super- 
‚ficie anteriore del pancreas, e si prolunga sino al fegato, costituendo la parete po- 
‚steriore del piceolo sacco epiploico. La lamina posteriore ( continuazione dell’ ante- 
riore nella parete anteriore), giunge all’ incontro sino alla superficie posteriore dek 
pancreas, ascende anco talvolta sino al tronco dei vasi splenici dell’ orlo superiore, 
si rillette in quel sito ad un tralto su sd stessa , e scende nuovamente fatta lamina 
superiore ed anteriore del mesocolon (3). 


(1) Qualche anatomico thiama epiploon colico anche il grande Iobo epiploico che 
pende dall’orlo del colon trasverso sino al bacino. 

(2) E. H. Weber ed Hansen dicono che questa parte di epiploon dell’ intestino 
grasso non puö essere insuflata come il rimanente dell’ epiploon. Ho sempre ve- 
duto al ‚sontrario il sacco epiploico esser continuo ad esso, e pnter ispingervi aria 
sino all’ estremitä inferiore nei fanciulli, i quali soli permettono di tentar eid. 
Soltanto come si comprende facilmente il sacco epiploico Stesso s’allunga in punta.. 

(3) In questa descrizione del corso dell’omento alla regione del colon trasverso 
© del relativo mescolon . ho seguito, giusta le ricerche che mi sono proprie, le 
Yedute di Haller ( Opera minora,, vol. I), di G. F. Meckel ( Archiv. III „02))- 
G. Muller ( Mecxer’ s Archiv. 4830 ) ed Hansen (Diss. , p. 11 $ 26) , vedute 
che ritengo siccome le piü incontrastabilmente esalte. Giusta I antica opinione , 
espressa nella tav. II della figura data da Froriep del mesenterio e degli omenti, 
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L’aderenza del grande e iploon col mesocolon e col colon trasverso dipende dal- 
V altezza e dalla poco mobilitä di quest’ ultimo. Ha per risultato di somministrare 
al colon trasverso „ spesso molto carico di escrementi, un doppio sostegno , di eui 
non abbisognano il colon destro ed il colon sinistro, i quali non possono cangiar che 
poco di sito. 

Fra le lamine di ogni parete si {rova ragguardevole quantitä di grasso , special- 
mente lungo il decorso dei vasi. Esso & oscuro di colore e poco risplendente. As- 
sume spesso bellissima disposizione specialmente nei fanciulli , e forma sottili fet- 
tucce le quali seguono le diramazioni vascolari. Nell’ adulto all’ incontro rende la 
superfieie dell’ epiploon ineguale e vi determina talvolta dei mucchi grossi un dito. 
L’omento pesa per solito sei once , talora pero giunge a pi di quattro libbre per 
il grasso che si trova in esso raccolto. 

I] tessuto cellulare , che unisce le due lamine , contiene i vasi epiploiei destri , 
medi e sinistri, tra i quali i sinistri sono pilı grossi, i destri ed i medi piü piecoli. 
Gli ultimi di questi s’anastomizzano al colon coi rametti dei vasi coliei destri. Pro- 
vengono dai gastro-epiploiei forniti dagli epatiei, mentre che i sinistri derivano dai 
gastro-epiploici sinistri , ramificazioni dei vasi spleniei. Tutti insieme formano una 
rete a grandi maglie , resa piü forte dalle fettucce di grasso , delle quali fu parlato 
superiormente. L’ arteria epiploica sinistra specialmente descrive un lungo arco, il 
quale in prossimitä del colon trasverso , giunge al lato destro , e. la s’ imhocca col- 
Yarteria epiploica destra, egualmente ricurva in arco, ma minore quasi come fanno 
le arterie gastro-epiploiche destra e sinistra alla curvatura maggiore dello stomaco: 
1a differenza consiste in eiö che in questo caso il troneo destro & il pilt lungo ed il 
pilı forte , mentre nell’ altro & quello del lato sinistro. Inoltre la parte inferiore @ 
specialmente la parete posteriore dell’ omento ricevono piccoli e corti vasi epiploici 
derivanti dalla colica media. AN 

L’epiploon possede inoltre vasi linfatiei: ha glandole linfatiche (glandole epiploi- 
che) solo dove 3’ attacca allo stomaco. | 

Non si conoscono ancora nervi appartenenti al grande o al piccolo omento : 
certo perö i vasi epiploici devono essere accompagnati da sottili rametti del gran 
simpatico. | 

Ho inpltre trovato nel piceolo omento aleune fibre tendinose,che esso riceve dalla 
sinistra terza parte del diaframma. Derivano tali fibre dall’ ala sinistra del tendine 
diaframmatico e vanno verso desträ sopra la fessura esofagea a raggiungere la curva 
superiore dello stomaco e la fossa del canale venoso del fegato , discendendo fra le 
due lamine dell’omento, addossandosi specialmente sulla posteriore, che esse fanno 
divenire molto piü spessa dell’ anteriore. 


le due lamine della parete posteriore dell’epiploon si dividerebbero giunte al co- 
ion trasverso, per cui I’ anteriore passerebbe sulla faccia superiore . @ la poste- 
riore sull’ inferiore , formando ambedue in tal modo la membrana sierosa dello 
stesso intestino ; dopo di che, riunite di nuoyo al legamento mesocolico di esso, 
continuerebbero formate in mesocolon , ascendendo I’ anteriore al pancreas , © la 
posteriore portandosi al mesenterio. Stanno contro questo modo di vedere 1 1 
tomia comparata e lo statw delle cose tanto nel feto come nel fanciullo. Infatti 
negli animali il panereas & spesso collocato fra le lamine dell’ omento; perö mai 
si trova nel mesocolon, e l’epiploon non ha alcuna connession® coll mes d 
no crasso , sistendo perö il mesocolon perfetto. Nel feto si puö staccare ad on 
che sia aderente Ja parete posteriore dell’ epiploon al mesocolon. Anche nel neo- 
nato si puö staccare dal mesocolon una piccola lamina che appartiene all en 
ploon; vi sono riuscito piü d’una volta. Hansen ed Arnold hanno egualmente Ci 
eseguito , e perfino lo fecero con qualche successo nell’ adulto, 
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11 grande ed il piccolo omento formano una specie di sacco che pende posterior- 
mente ed inferiormente allo stomaco, del pari che dinanzi agl’ intestini crasso e te- 
nue, il quale comunica eolla cavitä peritoneale per una sola apertura e piccola,chia- 
mala foro di Winslow.Questo spazio puö inoltre chiamarsi sacco epiploico (saccus 
‚omentalis). E sempre vuoto come il sacco del peritoneo , ma puö essere disteso 
riempiendolo d’ aria. Le sue pareti come quelle del peritoneo sono sempre esatta- 
mente applicate l’ una contro I’ altra, ma senza incontrare aderenze , almeno nel 
faneiullo, e sono mantenute divise da quello stesso vapore che impedisce alle pareti 
del peritoneo di attaccarsi insieme. Sembra che questa cavitä contenga lo stomaco 
e parte del fegato; ma eiö non sussiste, poich® ne & divisa, come lo sono dal sacco 
peritoneale quei visceri che sembrano essere contenuti nel suo interno. 

Il modo di procedere e la forma del sacco epiploico sono i seguenti. 

Dietro il legamento epato-duodenale , precisamente dove questo legamento ed il 
piccolo omento passano di salto dal soleo trasverso del fegato alla fossetta della vena 
caya, passando sopra l’eminenza codata, esiste un foro di figura ovale, che ha mezzo 
pollice crescente di diametro , chiamato foro di Winslow ( foramen Winslowii (1) 
s. Duverneyi s. omenti minoris ). Questo foro & diretto da sinistra a destra. Lo sı 
vede facilmente stirando lo stomaco inferiormente ed in avanti. Il peritoneo , che 
guarnisce le vicinanze dello stomaco del duodeno del fegato, s’ impegna nel suo in- 
terno. Si osserva in esso la prominenza codata del lobo dello Spigelio. Gominciando 
dal foro , il peritoneo si distende dietro il piccolo omento , e dä origine in quel sito 
‚alla piecola borsa epiploica ( bursa omenti minoris ). Questa borsa & limitata in a- 
vantı dalla lamina parte posteriore del piccolo omento; posteriormente dal peritoneo 
che copre la parte lombare del diaframma, superiormente essa tapezza il lobo dello 
Spigelio , sola parte del fegato collocata nel sacco epiploico ; sul lato sinistro , la 
piccola borsa fattasi pi ristretta, ascende verso la parete destra del cardia e I’ eso- 
fago. Inferiormente essa & limitata da una piega faleiforme e pitı o meno sporgente 
del peritoneo, detta tramezza delle borse epiploiche, o legamento gastro-panereatico 
‚(seplum bursarum omentalium, s. ligamentum gastro-panereaticum). Questa piega 
eonliene 1 vasi coronari sinistri dello stomaco, e scende obbliguamente da sinistra a 
destra, dal cardia verso la superfieie anteriore del panereas e la posteriore del duo- 
deno lungo la faccia posteriore dello stomaco. Divide perfettamente la superlicie po- 
steriore dello stomaco edillobodello Spigelio,per il che lo stomaco seivola su di essa 
dall’alto al basso e dal basso all’ alto , senza aver alcun contatto coll’ organo epati- 
co. Offre alla superficie anteriore del pancreas un’ apertura rotonda ( foramen 0- 
menlı majoris), la quale serve di comunicazione tra le due borse epiploiche, ed in 
cu sporge la sommitä del lobo dello Spigelio. Questo foro sbocca obbliquamente 
dall’ alto in hasso e da destra a sinistra nella gran borsa epiploica. Alla stessa re- 
Sione inoltre corrisponde Ja maggiore altezza della piecola borsa epiploica (2). 

a8 grande borsa omenlale (bursa omenti majoris) principia superiormente al foro 
testö deseritto e si stende rapidamente in tutti i versi. Dopo essersi formata la tra- 


Ne da 17 B. Winslow ( nelle Mem orie dell’ Accad. 4725 , p. 234 ). 
ea Uhl, sino all’etä avanzata. Se venga tolto in causa 
( va, la piccola bor Jiploica & perfettä i 
farci fede 1 idrope alneiha I sa epiploica & perfeitämente chiusa e pud 
An Faro a tal proposito notare che aleuni anatomici, come Haller (Elem. phy- 
H 0909. , Y » 365) ed E. HM. Weber ( Handbuch der Anatomie , IV, 580), chia- 
Halte Kae omento, tutta la borsa epiploica, nel qual caso il piecolo omento ri- 
Iterebbe formato di tre lamine, una parete anteriore di due lamine e la parete 


posteriore di una sola lamina, mentre il gr i 
D andg omento 3 0 Ste 
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mezza delle borse epiploiche, piega della lamina poeierione del piceolo omento, que- 
sta lamina si prolunga sulla faccia posteriore dello stomaco, e giunta alla eurvatura 
inferiore $’ incontra coll’ anteriore, alla quale nuovamente si unisce per costituire Ja 
parete anteriore del grande epiploon. All’ incontro la parete posteriore del piecolo 
omento scende sulla testa del pancreas , dove incontra la seconda lamina posteriore 
della parete posteriore del grande omento, alla quale s’attacca per mezzo di tessuto 
cellulare; dopo di che scende insieme ed innanzi ad essa sino all’orlo inferiore e li- 
bero del grande omento , come lamina anteriore della parete posteriore , poi cam- 
. biando strada risale, divenuta lamina posteriore della parete anteriore dell” omento. 
Da ciö deriva la grande borsa epiploica, la quale nel fanciullo occupa quanto & largo 
e lungo I’ omento , sale a sinistra sino all’ estremitä superiore della milza e la su- 
perficie anteriore della capsula soprarenale sinistra , coverta in quel sito dal lega- 
mento gastro-splenico, il quale a vero dire & all’insü il prineipio superiore del grande 
epiploon. 
Nel fanciullo si puö riempiere tutta questa borsa di aria spingendola per il foro 
di Winslow. Dapprima si solleva ıl piecolo omento, poseia l’ aria esce dalla piccola 
borsa epiploica per il foro che comunica con la grande, scende dietro lo stomaco, e 
solleva la parte pendente del grande epiploon in tre a cinque ( 0 anche pilı ) vesei- 
chette ‚ le quali si fanno sempre minori da sinistra a destra , e le eui pareti sono 
talmente tenui da poter essere paragonate a bolle di sapone. Queste vescichette si 
lacerano facilmente , specialmente se I’ omento sia troppo secco ; d’ ordinario in tal 
caso la parte sinistra e specialmente la destra si mantengono rigonfie. Se ciö av- 
viene, con cautela si prolunga la lacerazione della parete anteriore dell’ omento , e 
si introduce il tubo in tal punto ; si rimane convinto in tal modo che la borsa epi- 
loica si prolunga sino all’ estremitä puntuta dell’ omento colico , il quale discende 
ungo il colon destro,, la qual cosa io fö notare , appunto perch® Hansen pretende 
che la borsa epiploica non giunga insino a questa parte del grande omento , e che 
si arresti vicino all’ estremitä destra del colon trasverso donde seguirebbe che I’ e- 
piploon colico sarebbe formato solo da due pareti sempliei ; cio® avrebhero cia- 
scuna una sola lamina. Molte volte m’ aceade di gonfiare tutta la parte inferiore e 
destra, e di vederla assumere la forma di fondo di saceo terminato in punta, locch& 
non mi venne dato di ottenere per la parte del grande omento che discende dal pi- 
loro. In questo sito in ogni caso le pareti s’ attaccano di piü l’ una all’ altra , ov- 
vero sono altrimenti costituite. Qualche volta si vede innalzarsi a sinistra sull’ o- 
mento una vescichetta a forma d’ infondibolo affatto libera. La lamina posteriore 
della parete posteriore dell’omento s’ attacea giä nel feto con la lamina anteriore del 
mesocolon. Trascorso il primo anno dalla naseita, ho trovato il legamento colico ob- 
bliterato, e spingendo aria nell’epiploon tutta la borsa epiploica se ne riempiva, eC- 
cettuata quesla parte. Qualche anno dopo la naseita le due pareti dell’epiploon si u- 
niscono insieme dal basso all’alto, sino all’attacco al colon trasverso, per ci non re- 
sta situata dietro lo stomaco che la parte della borsa maggiore, tutta la minore ed il 
foro di Winslow, e la parete posteriore dello stomaco puö per tal modo muoversi © 
collocarsi orizzontalmente se il viscere sia pieno, e scorrere sulla parete anteriore 
del mesocolon. pin a ß 
La funzione fisiologica dell’ omento & ancora oseura. Nel prineipio esso © , come 
lo ha dimostrato G. Muller (1), un mesogastro , il quale fissa I’ orlo mesenterico 
dello stomaco ( la grande eurvatura ) alla parete dorsale della cavitä addominale in 
posizione quasi vertieale alquanto obbliqua da sinistra verso destra e dal basso al- 


(1) Manuale di fisiologia, irad. da A. G. L. Jourdan, parigi 1815, 
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Y alto.,A seconda che lo stomaco si fa rotondo e sı contorce su st stesso , il meso- 
gastro si fa piü grande, pit Jargo e pilı Jungo, e pende dalla eurvatura inferiore del 
viscere. Quando questo si colloca orizzontalmente , siech® la sua faceia destra di- 
viene posteriore e la sinistra anteriore , il mesogastro si ripiega verso destra e da 
ciö derivano tanto la parte superiore della borsa epiploica posta dietro allo stomaco, 
come il sacco pendente al dissotto dell’organo che in esso si colloca, al pari del te- 
sticolo nella parte vaginale,, o un’ ansa intestinale in un sacco erniario. La borsa 
epiploica & adunque la parete destra di tale mesogastro, la parete sinistra del quale 
risulta formata dalle lamine superficiali delle due pareti dell’ epiploon. La prima 
. assume a poco a poco l’ aspetto di una borsa , ed il foro di Winslow & la sola cosa 

‚che resti della primitiva disposizione, pereiö & collocato a destra. Il grande epiploon 
imita I’ ingrandimento dello stomaco , e corrisponde anco nella forma a tal viscere. 
Lo distingue dagli altri mesenteri la specialitä,che sebbene mandi vasi nutritivi (vas@ 
gastro-epiploica) allo stomaco dalla sua radice, dal legamento gastro-splenico e dalla 
sua parte pilorica, s’ attacca alla parte convessa della curva dello stomaco , mentre 
gli altri mesenteri s’ attaccano alla concavitä formata dalle anse intestinali : il solo 
mesoretio tiene lo stesso suo andamento. " 

La sua aderenza col mesocolon dipende dall’ innalzamento , che I’ ansa dell’ inte- 
stino crasso incontra a poco a poco nel feto.L’intestino crasso non cessa d’innalzarsi 
che quando ha raggiunto lo stomaco, il quale dal suo lato va ad incontrarlo. 

L’ epiploon ha comune cogli altri mesenteri che si raccoglie molto grasso fra le 

sue lamine. Probabilmente la cagione ne & la stessa per ambr i lati. Forse esiste 
antagonismo fra tale deposito di grasso e la secrezione del succo acido che avviene 
nello stomaco e nell’ intestino : qualche cosa di simile accade ai reni , nei quali si 
separa un liquido abbondante di azoto,e che sono coperti da un cuscino rieco di car- 
bonio, e nelle'ossa , in cui nello stesso tempo del fosfato di calce si sviluppa il mi- 
dollo: polaritä dello stesso genere esiste fra l’apparato orinario ed il genitale, come 
pure tra il fegato ed il pancreas. 
. La sua situazione ed il grasso da esso separato fannıo si che conserva caldi gli 
intestini,, i quali sono da esso coperti e protetti nei movimenti dei mascoli addomi- 
nali, quasi come i legamenti dell’ articolazione del ginocchio sono i cuseini su'quali 
81 operano I movimenti del femore. 


C. Appendici epiploiche. 







„„ Il eolon ascendente, il trasverso, il discendente e I’ S del colon , offrono lungo 
il legamento intestinale molte escrescenze coniche o bislunghe, che furono assomi- 
gliate dell epiploon ‚ perch& come esso pendono libere, ed egualmente sono piene 
di grasso , le quali per altro ne differenziano moltissimo considerandole nella loro 
en Tali escrescenze, chiamate appendiei epiploiche ( appendices epiploicae 

 1,© OPPVae, 8. omentula), sono prolungamenti e pieghe della membrana sierosa 
‚dell intestino crasso, in ognuna delle quali scorre un’ arteria ed una vena, le quali 
separano nei fanciulli e negli individui magri una specie di gelatina rossastra , la 
qusle negli adulti e nei soggetti grassi si cambia in grasso. Ho osservato che ordi- 
A enie le appendiei epiploiche corrispondevano per situazione e disposizione dei 
‚070 yasi sanguigni alle pieghe sigmoidi del colon , alla formazione delle quali con- 
‚tribuisce certo la loro. Gostituiscono generalmente parlaudo due serie luna interna 
es “ 14 interna & pitı considerevole , e posta all’ interho del lega- 
n Sunale della tonaca muscolare. La serie eslerna & posta esteriormente al 

samento epiploico. Fra i due fascetti dei muscoli longitudinali non si trovano ap- 
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pendici. Esse formano una sola serie col colon trasverso: al prineipio del retto sono 
collocate a destra ed a sinistra. Sono piü vicine del mesenterio al colon discendente 
che all’ ascendente. G.-F. Meckel dice che al colon ascendente ricevono i rami e- 
sterni ed interni dei vasi mesenteriei , ma che nel rimanente dell’ intestino crasso 
Ticevono solo gl’ inferiori ed interni. 


D. Lezamenti del peritoneo. 


Si chiamano Zegamenti del peritoneo ( ligamenta peritonei ) le pieghe ristrette : 
di questa membrana che tengono uniti aleuni visceri , sia tra laro sia con le paretiı 
‚addominali. Qmalche volta non contengono vasi ne nervi, tranne quelli che loro ap-- 
‚artengomo eschusivamente, ed in tal caso somigliano alle appendici epiploiche (come» 
sarehbe per esempio il legamento dnodeno-renale,il legamento epato-renale, la piegaı 
‚semi-Iunare di Douglas ) ; qualche altra ne posseggono e somigliano ai mesenteriii 
(come il legamento epato-splenico, il legamento sospensore del fegato, i legamentii 
larghi dell’ utero , e simili ). M’ aceingo ora a deseriverli giusta I’ ordine degli or-- 
ganı cui appartengono. 


2. Legamenti del fegateo. 


a. Legamento sospensore, e legamento rotondo del fegato (ligamentum suspen-- 
sorium et teres hepatis). Questo gran legamento & di forma semilunare , unisce ıl) 
fegato colla linea bianca ed il diaframma. L’ orlo posteriore , che & concavo e lihe-- 
ro, & riyolto all’ indietro, inferiormente ed a sinistra; |’ anterıore convessa ed ade-- 
rente alle pareti addominali ha direzione inversa. Le due superfieie destra e sini-- 
stra sono volte inferiormente a destra ed a sinistra,superiormente in alto ed in basso... 
Le sue estremitä si attaccano l’inferiore all’ombellico, Ja superiore al legamento co+ 
ronario del fegato. re 

E una piega del peritoneo che sale dall’ ombellico al fegato , ed in cni si trovan 
nel feto, la vena ombellicale; nell’ adulto il legamento rotondo ( ligamentum teres},, 
& prodotto dall’ otturamento della stessa vena. Gomincia all’ ombellico con una parte» 
poco sporgente e spiegandosi ascende. Giunto al fegato accompagna per alcun tratte 
il legamento rotondo nella fossetta della vena ombellieale, ma la maggior sua parter 
va posteriormente, sulla faccia superiore del fegato fra.il lobo destro ed il sinistro.. 
Da ciö deriva che il suo orlo semilunare & libero sotto il fegato, ma che principiandoo 
da quest’ organo esso & fissato sino alla sua estremitä superiore , e che le due la-- 
mine che lo formano s’ allontanano l’ una dal’ altra, tanto all’ orlo concavo come all 
convesso. All’ orlo concavo infatti Ja lamina destra passa sulla superficie superioree 
della metä destra del fegato, cui riveste di membrana sierosa, € la sinistra si portaa 
allo stesso scopo sulla superficie superiore del lobo sinistro; all’ orlo convesso que- 
ste lamine si allontanano I’ una dal” altra inferiormente, per continuare a destra edı 
a sinistra con la lamina esterna del peritoneo , dietro I’ aponeurosi del muscolo tras 
sverso del basso ventre, superiormente per raggiungere la parte sternale e la soms 
ınitä del tendine del diaframma. Queste due Jamine sono piü vieine all’orlo anteriore 
del fegato; ma si allontanano a seconda che si ayvicinano al legamento sen R 
quella del lato destro deserive una eurva per farsi continua con la parte destra di tale 
\egamento, con la parte sinistra del quale la Jamina sinistra ridotta pıana continußß 

(Juesto legamento non ha direzione verkicale; la sua superficie En S app“ 
gia al lobo sinistro del fegato, e la destra sul diafranıma „ per lo che la prima & ion 
feriore, Y’altra superiore. Dall’ ombellico in cui si pioga verso destra, e pervenu 
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al fegato esso raggiunge pilı o meno la linea medliana. Qualche volta finisce al lato 
destro della sommitä del centro tendinoso del diaframıma. BR 

b. Legamento coronario del feyuto (ligamentum coronarıum hepatis). 1 desso 
costiluito da una piega trasversale del peritoneo ‚il quale scende dal tendine del 
diaframma all’ altezza della faccia superiore e dell’orlo posteriore del fegato. Gom- 
posto di una sola lamina, presenta incon{ro alla-fossetta del canale venoso un infos- 
samento corrispondente al sito nel quale il legamento sospensore si fa ad esso con- 
tinuo con le due sue lamine,cio& per il destro con la meta destra del legamento coro- 
nario (ligamentum coronarium dextrum), per il sinistro con la metä sinistra (liga- 
mentum coronarium sinistrum) ; ogni estremitä pero del legamento coronario alle 
due estremitä del fegato risulta di due lamine, e si chiama legamento triangolare, 
distinto in destro e sinistro (ligamentum triangulare dextrum et sinistrum). Il le- 
gamento triangolare sinistro & maggiore , e ciö & cauısa che il lobo sinistro del fe- 
gato risulti minore. Da cid forse deriva inoltre che il legamento sospensore & pilı 
alto del fegato in avanli che indietro, poich® cominciando all’ombellico il fegato si ri- 
tira gradatamente verso I’ alto , mentre non cambia posizione dal lato del tendine 
del diaframma. s 

e. Legamento epato-duodenale (ligamentum hepatico-duodenale ). E formato 
dalla guaina peritoneale rotonda che scende dall’estremitä destra del solco trasverso 
del fegato verso la parte trasversale superiore del duodeno. Questo legamento si fa 
continuo in ambidue gli organi con la loro membrana sierosa; libero a destra, tocca 
sul lato sinistro il piccolo epiploon del quale puö essere considerato siccome I’ orlo 
.destro, e dalle eui due lamine & costituito. Nella sua cavilä si trovano il tessuto cel- 
Iulare denso della capsola di Glisson e gli elementi del fegato che vanno al solco 
trasverso ( vena porta, arteria epatica , plesso epatico, linfatiei profondi del fegato, 
canale epatico ) ed il canale cistico. Gonfina anteriormente col foro di Winslow. 

d. Legamento epato-renale (ligamentum hepatieo-renale). Posto presso all'an- 
tecedente, e piü stretto di esso, ha origine alla parte posteriore della faceia inferiore 
del lobo destro del fegato, fra l’eminenza codata ed il legamento triangolare destro, 
scende da quel punto sulla superfieie anteriore della capsula soprarrenale desira , 
raggiunge |’ estremitä superiore del rene destro, e s’ avvicina a poco a poco al le- 
gamento duodeno-renale. K posto perpendicolarmente coll’ orlo concavo rivolto al- 
Y innanzi e colle due superficie rivolte I’ una verso destra, I’ altra verso sinistra. 

e. Legamento epato-colieo (ligamentum hepatico-eolicum). Al pari della milza, 
la quale sta unita sul lato sinistro con Ja incurvatura splenica del colon trasverso per 
mezzo di una piega del peritoneo , una piega peritoneale esiste anche a destra ed 
unisce il fegato con la curvatura epatica dell’intestino. Questa piega parte dal corpo 
della vescichetta biliare, e s’ unisce inferiormente tanto col legamento epato-duöde- 
nale come col piccolo epiploon, di cui & conlinuazione. Ha un orlo falciforme, posto 
sul lato destro. ’ 

f. Legamento gastro-epatico ( ligamentum gastro-hepaticum ). U lo stesso che 
il piccolo omento , di cui fu dianzi tenuto parola. 


2. Legamenti della milza, 


La milza possede due Jegamenti sierosi. 


a. Legamento frenico-splenico (ligamentum phrenico-lienale). Ne ho parlato 
trattando della milza. 


b. Legamento gastro-splenico (ligamentum gastro-lienale), unisce il fondo di 
sacco dello stomaco con turta la fessurg della milza. Non ha come dice Hensen una 
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sola lamina , ma due I’ una anteriere e posteriore U altra , nello intervallo de’ quali 
stanno collocati i vasi ed i nervi che stendonsi fra i due organi.La Jamina anteriore 
deriva dalla superfieie anteriore dello stomaco e giunta alla milza ricopre la parte 
anteriore della superficie interna di questo viscere , donde arriva all’ orlo anteriore 
per rivolgersi poscia sulla superficie esterna. La lamina posteriore deriva dalla su- 
perlicie posteriore dello stomaco e va dalla fessura alla parte posteriore della super- 
fieie interna della milza , della quale costituisce Ja membrana sierosa. Di A si ri- 
volge a destra e continua con la lamina posteriore della piccola borsa.epiploica per 
raggiungere il pancreas ed il legamento gastro-pancreatico. Nel tragitto produce 
un’altra piccola piega faleiforme, nella quale scorrono i vasi corti superiori, mentre 
i medi ed i posteriori procedono fra le due Jamine del legamento gastro-splenico. 

La sua situazione & obbliqua, per eui la sua estremitä inferiore & posta molto pilı 
innanzi della superiore. La prima continua col grande omento e la seconda col le- 
gamento frenico-gastrico. Questo legamento , largo un pollice , si riflette dall’ in- 
nanzi all’ indietro intorno al fondo di sacco dello stomaco in modo che da esso co- 
mincia, non formando angolo retto, ma molto acuto, e rivestendo la porzione poste- 
riore del fondo di sacco. Da ciö deriva che la sua superficie parte & rivolta verso 
destra, e l’anteriore verso sinistra.Sotto questo punto di vista puö esser paragonato 
‚al legamento sospensore del fegato, il quale altresi & obbliquo. 

A vero dire , esso & solo un’ appendice sul lato sinistro e posteriore del grande 
omento col quale si fa continuo senza altra interruzione. Inoltre spingendo aria in 
questo , s’innalza al pari di esso attorno al basso fondo dello stomaco. 

Pereiö entra nella formazione del mesogastro. 

Qualchevolta l’estremitä inferiore della milza & altresi unita con la lamina esterna 
dell’ estremitä sinistra del mesocolon trasverso, locch& costituisce il legamento co- 
lico-splenico (ligamentum eolieo-lienale). 


3. Legamenti dello stomaco. 


Oltre agli omenti ed al legamento gastro-splenico , lo stomaco possede un altro 
legamento frenico-gastrico ( ligamentum phrenico-gastrieum ) corto e triangolare. 
Scende dal lato sinistro dell’apertura esofagea al lato sinistro del cardia, ed unisce 
questa parte dello stomaco al diaframma. Alcuni anatomiei (Meckel e Krause) am- 
mettono due legamenti frenico-gastriei , 1’ uno a destra , a sinistra U’ altvo. 


4. Legamenti del duodeno. 


Olire al legamento epato-duodenale, questo intestino possede una piega del peri- 
toneo che lo tiene unito al rene destro e chiamato legamento duodeno-renale (liga- 
nentum duodeno-renale ). Questo legamento & semilunare o triangolare. Posto 0- 
rizzontalmente, unisce la parte trasversale superiore del. duodeno coll’estremitä su- 
periore del rene. I] suo orlo anteriore destro & libero e piü lungo dell’ altro; il po- 
steriore diviso in due metä costituisce la parte restante del triangolo ; dapprima si 
dirige dall’estremitä superiore del rene destro sul dinanzi della vena cava inferiore, 
tenendo direzione quasi trasversale ; poscia si dirige dal lato destro di questa vena 
alla prima curvatura del duodeno. 

La parte superiore del duodeno si trova in tal modo unita , per mez20 di uno 
strato del peritoneo , con Ja parte destra del colon trasverso, che sta sotto di essa. 

Nell’ unione tra il duodeno ed il digiuno ( flemura duodeno-jejunalis ) ‚si trova 
una fossa triangolare, spesso profonda, la quale s’apre al Jato sinistro della colonna 
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tombare , limitata superiormente ed inferiormente da due pieghe falciformi del peri- 
toneo.Queste pieghe partono dalla radice del mesocolon trasverso, si ausm a si- 
nistra, I’ una incontro l’altra, e si riuniscono all’apice della fossa triango are, men- 
tre che dalla base di questa rivolta ‚verso desira esce il duodeno , che descrive SU- 
bito dopo una curva all’innanzi, e diventa digiuno, il quale progredisce paseia verso 
la parte inferiore e verso destra.La piega superiore deriva dal pancreas; l'inferiore 

"in corrispondenza alla terza vertebra lombare. Possono perciö esser chiamati lega- 
menti duodeno-mesocoliei (ligamenta duodeno-mesocolica). Dietro la fossa la vena 
mesenterica inferiore deserive attorno alla piegatura del duodeno un arco la cui con- 
vessitä & volta a sinistra, 


5, Legamenti del eolon. 


_Oltre i legamenti epato=colico e spleno-colico , Phoebus ne descrisse un’ altro # 
il Zegamento pleuro-eolieo ( ligamentum pleuro-colicum). E il principio superiore 
ed alquanto pi largo della lamina esterna del mesocolon sinistro. Al pari di esso 
passa rapidamente dai muscoli del basso ventre alla superficie esterna dell’intestina 
erasso sinistro , come pure , alla sua origine passa obbliquamente all’ altezza della 
decima ed undecima costa sotto la milza dalla parte costale sinistra del diaframma 
alla curvatura splenica del eolon ed all’ omento; ma in questo sito esso & pi largo 
'e rappresenta un legamento triangolare , il quale serve di altacco superiore ed e- 
sierno tra questa parte di colon all’insti ed il diaframma all’esterno. Superiormente 
esso & largo ed ha |’ orlo libero; inferiormente si restringe e si fa continuo coll’ at- 
tacco della lamina esterna del mesocolon sinistro. Posteriormente ad esso e piü in 
alto si trova un piecolo sacco ( saceus lienalis ) formato dal peritoneo a causa ap- 
punto della sua presenza , e che contiene I’ estremitä inferiore della milza, 

1l prineipio del colon destro , ed il principio come il termine del colon sinistro 
Jigati per una piegatura molto corta. (Queste pieghe sono state da Hensin denomi- 
nate ligamentum eolicum dextrum e ligamentum colicum sinistrum supremum_ et 
änferius. 11 primo faleiforme s’ innalza secondo le mie osservazioni , dal muscolo 
iliaco destro, e costituisce spesso una fossetta, della quale I’ apertura situata supe- 
riormente riceve il colon ; per conseguenza & convesso in alto concavo in hasso; si 
fa continuo con la parete addominale.Si potrebbe piuttosto chiamarlo legamento cie- 
cale ( lifmentum intestini coeci ). 


6, Legamenii del retto, 


Indipendentemente dal mesoretto , si trovano da ogni lato del retto alcuni lega- 
menti semilunari, chiamati pieghe di Douglas ( plicae semi-lunares Douglasii , $. 
reclo-ulerinae s. reeto-vesieales), che servono a mantenerlo in sito. Queste pieghe 

orizzontali sono poste nell’ uomo tra la vescica ed il retto , nella donna tra 1’ utero 
ed il reito. L’ orlo libero di esse e concavo abbraccia la parte media dell’ intestino; 
Y anteriore ‚aderisce alla vescica o all’ utero. Ögni piega principia , nell’ uomo, con 
una parte ristretta posta sulla linea dı mezzo dietro alla regione inferiore della ve- 
seica, che si prolunga poscia in due corna sui lati e verso l’alto. Queste corna, che 
si fanno dapprincipio piü larghe , e non tardano a restringersi, ascendono sulla pa- 
rete laterale del bacinio, poscia sui lati del retto, nella cu tonaca sierosa Si perdono 
(pieghe di Douglas destra e sinistra ). 

Le pieghe di Douglas dividono la cavitä rotto-vescicale , ciod il gran sacco peri- 
toneale compreso tra la vesciea ed il retto, in due parti ]’ una superiore e maggiore, 
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l"altra inferiore ; diminuiscono in proporzione che cresce il volume acquistato dai 
. due visceri , ma non scompaiono mai per intero , specialmente sui lati. Il tessuto 
cellulare della loro duplicatura contiene il canale deferente e |’ uretere. 

Nella donna s’ attaccano nel mezzo al collo uterino, e lateralmente alle facce po- 
steriori dei legamenti larghi dell’ utero, nel qual punto s’ avviano al retto tenendo 
la stessa direzione che nell’ uomo. 

Da tale differenza di sesso deriva che questi legamenti appartengono pitı al retto 
che alla vescica. 


7. Legamenti della veseica. 


Al disotto dell’ ombellico vedonsi sorgere dalla parete anteriore del basso-ventre 
tre piccole prominenze del peritoneo , determinate dalla presenza dell’ uraco e dei 
legamenti laterali della vescica ( arterie ombellicali ) ; la prominenza media ed im- 
pari scende dall’ombellico alla sommitä ed alla parte posteriore della vescica esatta- 
mente dietro alla linea bianca ; come il suo contenuto , l’ uraco, essa si fa gradata- 
mente piüı larga e piü rilevata e continua finalmente colla tonaca sierosa della ve- 
scica. Si chiama legamento sospensore della vescica ( ligamentum suspensorium 
vesicae urinariae serosum s. plica urachi ). Le due pieghe laterali s’ allontanano 
Y una dall’ altra partendo dall’ ombellico e si applicano alla membrana sierosa delle 
superficie laterali della vescica; seguono per tal modo la strada istessa del loro con- 
tenuto le arterie ombellicali. Si denominano legamenti laterali della vescica ( liga- 
menta lateralia vesicae urinariae serosa dextrum et sinistrum s. plicae pubo-um- 
bilicales Krause ). 

Fra il legamento sospensore ed i laterali si trova in ogni lato una fossetta poco 
profonda e di forma triangolare, la quale segue il loro decorso, chiamata da Scarpa 
fovea inguinalis interna dextra et sinistra. Fra il legamento laterale della veseica 
o P’orlo esterno del muscolo retto del basso ventre e !’orlo interno del grande psoas, 
si trova la fovea inguinalis externa.% dessa divisa in due parti 1’ una esterna, l’al- 
tra interna, dall’ arteria epigastrica, la quale vi passa per salire verso |’ epigastrio, 
e che in questo sito solleva una piccola piega del peritoneo ( plica epigastrica ). La 
parte interna & posta d’ incontro all’ anello inguinale, ed il peritoneo copre la fascia 
trasversa, come pure ]’ espansione aponeurotica dei due muscoli larghi interni del 
basso ventre. L’altra al contrario & un piecolo infossamento det peritoneo, che se- 
gue la direzione dell’apertura posteriore del canale inguinale, e la quale nel’ uomo 
in eui & maggiore, sta in rapporto col passaggio del testieolo dalla cavitä addominale 
nello scroto. Infatti esso & it prineipio otturato del canale vaginale che , nei primı 
periodi della vita , unisce la cavitä peritoneale colla cavitä vaginale propriamente 
detta. Da ciö deriva che spesso, specialmente nei giovani individui, questa fossetta 
comunica con un filamento contenuto ne] canale inguinale (il canale vaginale ottu- 
rato) il quale scende verso il testicolo a segno che spesso forma un piecolo HR 
od & aperto per intero,, e cosi permette all’intestino o all’ omento di scendere nella 
tonaca vaginale (ernia inguinale esterna congenita). Le ernie inguinali esterne a\- 
vengono per la fovea inguinalis externa: gli organı usciti dalle proprie En ni 
dono obbliquamente nello seroto, lungo tutto il canale inguinale ; le ernie inguinali 
interne, all’ incontro,, avvengono in linea retta per la fove« inguinalis interna. 
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8. Legamenti dell’ utere e dell’ ovaja. 


L’ inviluppo peritoneale dell’ utero e delle trombe del Falloppio da origine su di 
ogni lato a due legamenti sierosi chiamati rotondi e larghi. u 

I legamenti rotondi sierosi (ligamenta uteri rotunda serosa) sono specie di 
canali che contengono i legamenti rotondi propriamente detti , e che vanno dalla 
loro origine, sulla faccia anteriore dell’utero, sino all’apertura posteriore del canale 
inguinale. 1 

I legamenti larghi ( ligamenta uteri lata, mesorchia muliebria) sono perpendi- 
colari, e tesi trasversalmente. Vanno in direzione trasversa dalla parte laterale del 
corpo dell’utero alla parete laterale del bacino, si elevano dal fondo della cavitä pel- 
vica e giungono in alto sino alle trombe del Falloppio. Ognuno di essi & alto circa 
tre pollici su quasi due pollici di diametro orizzontale nella parte inferiore e quat- 
tro superiormente. Gonsiderato dall’innanzi all'indietro & circa di una linea e mezzo 
a due. Vi si osservano due superficie, I’ una anteriore 1’ altra posteriore , ambedue 
libere ; la prima & in contatto della vescica , la seconda lo & colle anse d’ intestino 
tenue contenute nel bacino , ovvero solamente col retto , quando questo o 1’ utero 
sieno pieni. La superficie anteriore & pi corta, pitı bassa ed uniforme, tranne una 

rominenza prodottayi dal legamento rotondo dell’ utero. La posteriore presenta 
" oyario, il quale v’ aderisce , insieme al legamento di quest’ organo. L’orlo supe- 
riore s’attacca lango la tromba, l’ inferiore sul fondo della cavitä pelvica, e l’interno 
sul lato. dell’ utero ; 1’ esterno lihero in alto , & fissato inferiormente alla parete la- 
terale del bacino. Il legamento risulta di due lamine sierose, una anteriore, l’altra 
posteriore , tra le quali passano i vasi ed i nervi che vanno all’ ovario , alla tromba 
ed all’ utero, e che sono collocati sull’ orlo interno quelli dell’ utero,, quelli dell’ o- 
vario esternamente. La lamina anteriore nasce dalla parete laterale della vescica , 
passa sull’ uretere , e sale poscia perpendicolarmente verso la superficie anteriore 
della tromba che riveste , dopo di che si fa continuo sulla superfieie posteriore con 
la lamina posteriore. Questa attaccata all’ altra per mezzo di tessuto cellulare , dei 
vası e dei nervi, scende dapprima parallelamente ad essi, ma giunta all’ orlo destro 
dell’ ovario , dä in quel sito origine ad una gran piega ‚ che corrisponde alla forma 
della stessa glandola che racchiude perfettamente : questa piega fa sporgenza nel- 
V’escavazione retto-uterina; la Jamina posteriore ne produce inoltre una pitı piccola, 
pel legamento che va dall’ utero all’ ovario ; scendendo poscia verticalmente nell’ e- 
Scavazıone reito-uterina,sino alla piega semilunare di Douglas, dove segna il limite 
inferiore della stessa escavazione. 

Sull’orifizio addominale della tromba il legamento continua con la membrana mu- 
cosa della stessa tromba e delle frange, ma non tarda a prendere la struttura delle 
membrane sierose. I] peritoneo delle donne differisce dungue da quello degli uo- 
min per essere perforato nella cavitä della pelvi, il che permette all’ uoviccino di 
Date dall ovarıo nella tromba, e qualche volta alla sierositä dell’idrope di useire 

al ventre facendosi strada per le parti genitali. 

I legamenti larghi dell’ ntero tengono questo insieme alle ovaje ed alle trombe , 


nella situazione sımmelrica nel bacino, e servono a condurre , al pari dei mesente- 
Tu, ı vası ed’i nervi, 


H peritonco considerato nel suo insieme. 


Dapo aver parlitamente esaminato tutte queste pieghe del peritoneo, ci resta ora 
a considerare il modo col quale questa menbrana si comporta nel suo insieme, 
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Cominciando all’ ombellico sale dietro I’ aponeurosi del museolo trasverso , for- 
mando parte delle pareti addominali ( paries abdominalis ), giunge al diaframma, 
si attacca mollemente alla parte carnosa di questo muscolo , aderisce intimamente 
alla tendinosa, e produce sulla linea mediana quella piega nota sotto il nome di le- 
gamento sospensore al legamento rotondo del fegato. Dopo aver foderata la superfi- 
cie inferiore del diaframma nel mezzo sino alla sua parte tendinosa, sui lati sino alle 
origini piü basse delle sue porzioni costali ( paries phrenieus) ‚ passa sulle parti 
vieine, dando origine a sinistra ai legamenti Adel diaframma della milza e dell’esofa- 
go. Sulla linea di mezzo perö giunge al fegato , forma il legamento eoronario , coi 
jegamenti triangolari ed il legamento sospensore, tappezza la faceia convessa del fe- 
gato indietro in avanti, sorpassa |’ orlo acuto della glandola, passa alla sua superfi- 
cie inferiore e la riveste a destra ed a sinistra sino all’ orlo posteriore , sulla linea 
di mezzo sino al solco trasverso ed alla fossetta del canale venoso. Di lä scende fat- 
tosi lamina anteriore del piceolo omento e legamento epato-duodenale, e s’attacca a 
sinistra al lato destro dell’ esofago , a destra alla parte superiore del duodeno , nel 
mezzo alla eurvatura minore dello stomaco. Tappezza poscia queste parti in avanti 
e scende sino alla curva inferiore ed al fondo di sacco dello stomaco. Sul lato sini- 
stro , continua con la lamina anteriore del legamento gastro-splenice, e riveste tra- 
sversalmente la milza. Sul lato destro perö giunge , sotto nome di legamento duo- 
deno-renale e legamento epato-renale all’ estremitä superiore della faceia anteriore 
del rene destro ed alla capsula soprarrenale. Fra questi legamenti e dietro |’ epato 
duodenale si trova il foro di Winslow, che il peritoneo trapassa per formare la pie- 
cola e la grande borsa epiploica e rivestire per conseguenza la superficie anteriore 
del pancreas, la regione superiore della parte lombare del diaframma, la capsula so- 
prarrenale sinistra ed il lobo dello Spigelio per andare dalla fossa trasversa alla la- 
mina anteriore del piccolo omento , scendere fattosi sua lamina posteriore verso la 
curva minore e sulla superfieie posteriore dello stomaco , poscia da origine alla la- 
mina posteriore della parete anteriore del grande omento ‚ alla estremitä inferiore 
del quale risale yerso il pancreas, fatto lamina anteriore della parete posteriore del- 
Y’ omento. k 

Quando il peritoneo & arrivato sul dinanzi alla curvatura inferiore dello stomaco, 
scende sulla linea di mezzo,fatto lamina anteriore della parete anteriore del grande 
omento ‚ riflettesi su se stesso alla sua estremitä inferiore, e si attacca alla superli- 

“ie anteriore del eolon trasverso ed all’ estremitä superiore del colon destro , del 
pari che alla lamina anteriore del mesocolon trasverso , © giunge cosi sino all’ orla 
inferiore o alla superficie posteriore del pancreas, poscia si riflette di nuovo „e si 
fa Jamina anteriore di questo mesocolon. 

Questa lamina scende anteriormente verso il colon trasverso , al quale fornisoe 
hına tonaca sierosa e ritorna , eambiata in Jamina inferiore posteriore del mesocolon 
trasverso , alla colonna vertebrale ed al panereas. A 

Di lä si dirige verso |’ innanzi ed inferiormente, per costituire la radiee del me- 
senterio, il quale scende obbliquamente verso il cieco per coprire di membrana sie- 
rosa le molte anse dell’ intestino tenue, mentre a destra ed a sinistra, attaccato alla 
parete posteriore dell’addome, va dal mesenterio al colon ascendente ed al N 
scendente , producendo per tal modo la lamina interna del mesocolon ascen« ente e 
del mesoeolon discendente, come altresi la fossa duodeno-digiunale co legamenti che 


servono a limitarla. Alla stessa regione, sul lato destro, la lamina esterna del peri» 

toneo passa sul rene destro per raggiungere la parte esterna del colon destro, e di» 
m r ‚vo 

viene lamina esterna del mesocolon destro , nello stesso tempo che il legamento e 


pato-colico scende dalla vöseichetta biliare alla piegatura epatica del colon trasverso; 
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sul Iato sinistro , il peritoneo egualmente passa dal muscolo trasverso sinistro del 
hasso ventre al lato esterno del colon sinistro,e produce superiormente il sacco sple- 
nico per mezzo del legamento frenico-colico , e del legamento spleno-colico.. 

Quando il peritoneo & giunto per tal modo (siccome paries lumbaris s. dorsalis) 
al bacino, sulla colonna vertebrale e sui vasi produce a destra il mesenterio dell'ap- 
pendice vermiforme , a sinistra il largo mesenterio dell’ S romana , e nella cavitä 
pelvica il mesoretto. 4 u ar zur 

Tappezzato che abbia il retto e le pareti laterali della cavitä pelvica rieoperta dal 
rivestimento sieroso del museolo iliaco interno ( paries hypogastrica ) il peritoneo 
risale , e si attaeca, nell’ uomo ‚ alla superficie posteriore della vescica e delle ve- 
seiehette seminali, nella donna alla superfieie posteriore dell’utero. In ambi i sessi 
prendono origine in tal sito la piega semilunare di Douglas e I’ escavazione retto- 
vescicale 0 retto-uterina; nella donna perö dapprima sale come parete posteriore dei 
legamenti larghi dell’utero all’indietro all’'innanzi sulle trombe di Falloppio, scende 
di nuovo siccome parete anteriore di questi stessi legamenti ed allora soltanto forma 
la parete posteriore della vescica. 

‚Da quel sito si dirige superiormente , tappezza i legamenti della veseica e risale 
verso l’ ombellico , dopo aver preso parte alla formazione della fossa inguinale in- 
terna e della fossa inguinale esterna. t 

1] peritoneo riceve i suoi vasi sanguigni dai ramı che passano in vieinanza alle 
pareti ed ai visceri della cavitä addominale : per esempio , la sua lamina esterna , 
nella parte superiore dalla mammaria interna , dalla diaframmatica e dalle interco- 
stali , inferiormente dall’ epigastrica , dalle lombari, dalla eirconflessa dell’ ileo, ed 
altre , posteriormente dall’ aorta addominale e dai suoi rami che gli somministrano 
anche alla lamina interna. 

Possiede molti vasi linfatici, manca perö assolutamente di nervi. 

1 suoj vasi non giungono sino all’ epitelio , le eui cellette hanno il diametro di 
474 ad 4770 di linea in Junghezza e larghezza , con 17200 di altezza , ed un noc- 
ciolo di 17205, 

Le differenze del peritoneo nei diversi sessi furono superiormente indicate , par- 
lando dei legamenti larghi dell’ utero , delle pieghe di Douglas , ed altro. Qualche 
anatomico pretende che il grande omento scenda pitı basso nella donna che nell’uomo. 
Lo sviluppo dopo la nascita non offre cambiamenti relativi alla qualitä, eccettuato 
I otturamento dell’ apertura ombellieale , che ayviene poco tempo dopo di quella, e 
che determina intima connessione tra il peritoneo ed il tessuto fihroso , dell’ ombel- 
lico, 11 peritoneo per altro eresce solo di tanto , quanto aumenta la cavita addomi- 
nale ; acquista esso nello stesso tempo maggior consistenza e soliditä. Il grasso si 
Taccoglie a poco a poco nel tessuto cellulare della sua superficie esterna , special- 
mente dopo la prima metä della vita ; 8’ accumula prineipalmente nel mesenterio , 
negli omenti e nelle appendiei epiploiche. Queste esistono giä all’ epoca della na- 
scita , ma la poca quantitä di grasso che eontengono fa che si vedano diffieilmente. 
Mi parve di scoprire che al colon trasverso sviluppano pitı tardi che in ogni altro 
sito , mentre sono chiaramente distinte al colon discendente ed all’ S romana e lo 
sono meno al colon ascendente. 

Qualche anno ancora dopo la nascita si puö riempiere di aria il grande omento 
pel foro di ‚Winslow ; ma le sue pareti s’ altaccano l’una all’ altra, per eui, nell’ a- 
Aulto, I aria penetra nella borsa epiploica soltanto sopra al colon trasverso. Allora 
dungque si produce la parte inferiore del grande omento , che puö chiamarsi parte 
golica dell" omento, 0 epiploon colieo. nt 


Non ho trovato finora dopo la nascita il legamento epato-colico, 11 legamento e- 
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pato-duodenale seende a poco a poco verso il corpo della voseichetta biliare, dopo di 
che s’unisce al colon. Questo fenomeno puö dipendere , da un late , dall’ essere il 
piccolo omento pitı ristretto nel feto, e crescere da sinistra verso destra, dall’altro, 
perche la parte destra del colon trasverso non tocca.da prineipio il fegato, essendo- 
che per il modo suo di svilupparsi & posto in origine inferiormente. | 

Mi & sembrato.che il.pancreas, poco dopo la naseita, fosse rivestito dal peritoneo 
anche nella superficie posteriore. 1] neonato adunque sotto questo rapporto & tuttora 
nella condizione degli animali carnivori , nei quali questa glandola & profondamente 
posta tra'le lamine del mesocolon. Nell’ adülto la superficie posteriore manca del 
rivestimento peritoneale, e, riguardo alla posizione‘, il'pancreas s’ avvieina allora a 
eiö che & nei ruminanti; peraltro il mesocolon trasverso dell’ uomo si mantiene lar- 
g0 , locch& non avviene nei ruminanti, nei quali il colon trasverso si appoggia alla 
colonna vertebrale, come fa il solo pancreas nella specie umana, e non & coperto ne 
posteriormente n& superiormente. Anche sotto questo vapporto adunque, l’uomo a- 
dulto sta tra I earnivori e gli erbivori : il suo colon trasverso non giunge tanto ın 
alto come nei ruminanti , bensi pitı alto dei gatti. 

Nel bacino, il rivestimento peritoneale della vescica scende piü basso sulla parete 
posteriore nel fanciullo in confronto dell’ adulto ; locche s’ accorda con la posizione 
della vescica pitı alta nell’infanzia, e fa crescere i pericoli della eistotomia perineale 
praticata in questa etä. 


SEZIONE. SECONDA 
DELL’ APPARATO RESPIRATORIO E VOCALE. 


L’.apparato respiratorio ( apparatus respiratorius) & composto della laringe , 
della trachea, delle suddivisioni di essa e dei polmoni, si potrebbe pero aggiungervi 
anche la cavitä nasale, per cui generalmente respiriamo , e la meta superiore della 
faringe. Di piü, appartengono a questo apparato la tiroidea ed il imo , consideran- 
dole dal lato del loro sviluppo e delle loro funzioni , contribuendo esse pure alla 
sanguificazione. } 

Parlando esattamente, Y-apparato respiratorio ha la struttura di un sistema glan- 
dolare complicato : il polmone rappresenta la stessa glandola acinosa, la trachea un 
gran condotto escretore, la laringe una specie di serbatoio, come se ne {rovano Ne- 
gli apparati biliare , genitale eı orinario. Giocche prineipalmente perö la distingue 
dalle glandole eomposte , si & che sno prineipale ullizio non. & la seerezione , © che 
serve egualmente all’ inalazione, come fa il canale alimentare. L'esalazione polmo- 
nare & la sua secrezione , el’ aria che vi viene assorbita & I’ alimento che esso iN- 
troduce nell’ organismo. Esso costituisce 1’ apparato di introduzione e di assimila- 
zione dell’ aria , come il tubo digerente lo & per gli alimenti propriamente dett. Il 
canale alimentare riceve le sostanze solide e liquide , delle quali modifica le pro- 
prietä chimiche e che sono per esso assimilate ; il polmone fa entrare l arıa wi 
proprio interno, per trasmetterne parte direttamente al sangue, e per compire, COl- 
l’altra parte , la propria funzione seeretoria. 
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DELLA LARINGE. 


La laringe ( laryn& ), sede od organo della voce umana ( organon vocis ), & una 
scatola solida, angolare, formata da cartilagini, da muscoli e da legamenti, foderata 
di membrana mucosa ‚, nella cui cavitäa ( cavilas laryngis ) aleune falde della stessa 
membrana eseguiseono i movimenti vibratori necessari alla formazione dei suon! , 
la quale perö serve molto pitı di frequente di condotto alla introduzione dell’aria che 
si respira. RE 

La laringe, organo d’altronde perfettamente simmetrieo, & posta al collo, appog- 
giata posteriormente alla parte inferiore della faringe , anteriormente dietro "a 
poneurosi cervicale superficiale (sulla linea mediana); ed i muscoli larghi del collo 
(ai lati ). Superiormente ha per confine 1’ osso joide , Y istmo delle fauei e la base 
della lingua ; inferiormente comunica con l’estremitä superiore della trachea, a de- 
stra ed a sinistra si irovano i vasi maggiori del collo ,ed in parte anche la glan- 
dola tiroidea. ee Mr 

Tl suo tessuto risulta composto da cartilagini, da ligamenti, da muscoli, da fihre 


elastiche e dalla membrana mucosa. } 
I. Cartilagini della laringe. 


Le cartilagini della laringe ( carlilagines laryngis ) sono nove , tre pari e tre 
impari, e queste piüı voluminose delle prime; si chiamano, disponendole secondo la 
loro dimensione, cartilagine tiroidea, cartilagine cricoidea , epiglottide , cartilagini 
aritnoidi, cartilagini del Santorini e cartilagini di Wrisberg. 

Tanto fra le pari come fra le impari se ne trovano di vere e di false ( fibro-car- 
tilagini ). Alla prima categoria appartengono , la tiroidea , la cricoidea e le aritnoi- 
dee ; alla seconda ’ epiglottide ‚, le eartilagini del Santorini e quelle di Wrisberg. 
Le prime sono piü solide , piüı consistenti , pitı fragili ; si ossificano verso la metä 
della vita ; le altre sono molli, distendibili , mobili e non si ossificano mai. Le piü 
importanti per la voce sono la tiroidea e Je aritnoidee, poich& in esse s’ inseriscono 
le corde vocali. Le aritnoidee sono del pari molto mobili, costituiscono i punti mo- 
bili dei legamenti vocali ; la cricoidea &: meno mohile di tutte, e la tiroidea tiene il 
posto medio su questo proposito. Le meno importanti per la voce sono le fihro-car- 
tlagini. Vi contribuiscono bensi , ma nello stesso tempo sono le sole , e prineipal- 
mente !’ epiglottide, che hanno parte nella deglutizione, chiudendo Il’ apertura della 
glottide , sugli orli della quale sono collocate. 

Anteriormente, la laringe & formata solo dalle due maggiori tra queste cartilägi- 
ni, la tiroidea cio® e la crieoidea , le quali ne costituiscono , per la prima la parte 
- superiore, per V altra la parte inferiore. 

Esaminando posteriorinente ld laringe , si scopre comineiando dal hasso verso 


Yalto, Ja cartilagine erieoidea, le aritnoidee, quelle del Santorini, quelle di Wris- 
berg e piüt in alto di tutte I’ epiglottide. 


A. Cartilagine tiroiden. 
La eartilagine tiroidea ( enrtilago thyroidea s. seutiformis ) & composta di due 


lamine, che hanno quasi Ja forma di due scudi appoggiati l’uno contro I’ altro per 
V orlo ( lamina dextra et sinistra ): Queste due lamine sono confuse insieme sulla 
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linea di mezzo anteriormente @ deserivono un ang lo acuto quasi retto ; posterior“ 
mente al contrario lasciano tra s& uno spazio da un pollice in dieeiotto linee.Da ciö 
deriva che la tiroidea abbracei anteriormente sui lati quasi tutte le altre cartilagini, 
eccetiuata 1’ epiglottide e parte della ericoidea , mentre posteriormente le lascia 
tutte scoperte. 

(ueste lamine sono perfeitamente simmeiriche e simili nella forma, se tion sieno 
state alterate dalla compressione ( g02z0 , cravalta e simili) , dall’ azione ineguale 
di parte dei muscoli (come ho veduto in un caso nel quale mancaya il muscolo ster- 
no-joideo Sinistro ) , o per alire circostanze ; ed allora all’ eseavazione superiore 
specialmente si scorge tale mancanza di simmetria.Si uniscono insieme sul dinanzi 
formando angolo sporgente ‚ specialmente negli individui di sesso mascolino , nei 
quali quest” angolo si chiama pomo di Adamo ( pomum Adami s. protuberantia 
laryngea ). 

' genaeuna lamina ha due facee , tre orli e due corni , Y'uno superiore , l’ altro 
inferiore. 


Le superficie sono quadrilatere , alte quattordiei linee , larghe sedici , e mol- 
to lisce. 

La superficie esterna, quasi paraltela all’ interna, offre posteriormente una spor- 
genza obbliqua , la quale specialmente & piüı distinta superiormente , dove produce 
un tubercolo triangolare ( uberculum ) , il quale scende dall’ esterno all’ interno , 
e dall’indietro all’innanzi sino all’ orlo inferiore. Questa sporgenza, chiamata linea 
obliqua (linea obliqua s. lembus angulosus), serve d’ altacco al muscolo io-tiroideo 
allo sterno-tiroideo , ed a qualche fascetto del tiro-faringeo. 

La superficie interna & perfettamente liscia e molto poco soncava. Serve d’ at- 
tacco aflatto presso all’ angolo del pomo di Adamo , ai legamenti tiro-aritnoidei o 
corde vocali , del pari che ai loro muscoli, e superiormente ad essi nello stesso an- 
golo al legamento tiro-epiglotlico. ß 

L’orlo superiore & orizzontale,ed in ciaseuna lamina somiglia ad una «a distesa,il 
cui apice si unisce ad angolo acuto con quello della stessa figura del Jato opposto. Da 
ciö risulta sulla linea mediana un’incavatura profonda di molte linee, posta precisa- 
mente sopra al pomo di Adamo. Segue poseia da ogni lato una piccola convessitä , 
poscia una rilevante scanalatura direita superiormente ed internamente, la quale fi- 
nisce a corno superiore. | 

L’ orlo inferiore, anche esso orizzontale, offre una leggera sporgenza sul mezzo 
e posteriormente un’ escavazione limitata dal piecolo corno. 

L’ orlo posteriore verticale smussate & alquanto concavo nel mezzo , convesso in 
su ed in giü, dove continua colle corna. 

Le due corna si curvano in dentro ed in avant. Il superiore 0 gran corne , con- 
tinuazione degli orli superiore e posteriore, si divide verso 1’ alto : & alte sei linee; 
diminuisce a poco a poco di grossezza ; la sua sommitä arrotondata serve d’ attacco 
al legamento io-tiroideo laterale. L’inferiore, 0 piccolo corno, prolungamento degli 
orli inferiore e posteriore, si dirige inferiormentez & pitı grosso dell’altro ed & Jungo 
solamente quattro linee. Sul lato interno della sua estremitä si trova una superlieie 
articolare , la quale corrisponde alla superfieie articolare laterale della cartilagine 
ericoidea, alla quale & unita molto intimamente per mezzo del legamento hro-crieon- 
deo laterale. 

Qualche volta una delle lamine della cartilagine tiroidea ( 0 anche tutte due) of- 
fre superiormente e sull’interno un foro rotondo del diametro di mezza linea ad 
una ‚il quale serve di passaggio ad un vaso, 
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La enrtilagine ericoidea (carlilugo erieoidea s. annularis) , I inferiore tra 
elle che eompongono la laringe, & libera in avanti e sui lati: Ja cartilagine tiroi- 
A la sormonta alquanto col suo orlo inferiore , € Ja copre lateralmente col suo 
eorno inferiore; essa stessa oltrepassa alquanto il primo anello della trachea, senza 
erö coprirlo. Posteriormente & tappezzata dalla membrana mucosa della parete an- 
eriore della faringe. Il nome che le venne dato le conviene perfettamente , poich& 
& assomiglia nella forma ad un anello che serve di sigillo. Infatli rappresenta un 
anello completo , la cui parte anteriore e laterale ( areus) & ristretta , e la parte 
posteriore ( Tamina ) rialzata. La sua altezza nell’uomo & di due linee e mezzo in 
avanti , di nove a dieci in dietro. E molto piüı forte e pil spessa , specialmente in 
dietro , della cartilagine tiroidea , per ciö serve di sostegno solido alle altre carti- 
lagini. Del pari che tutla la laringe & poco compressa Jateralmente; per eonseguenza 
la sua apertura & elittiea ‚ ed il suo diametro antero-posteriore maggiore del tras- 
versale. Dia 

La superficie interna ® concava, liscia € tappezzata dalla membrana mucosa; l’e- 
sterna & convessa e liscia in avanti ; presenta sui lati le superficie articolari desti- 
nate a ricevere le due corna inferiori della tiroidea ( superf. artieulares externae); 
posteriormente si osservano due infossamenti laterali poco distinti (fovea laminae), 
nei quali stanno i muscoli crieo-aritnoidei posteriori ; fra questi due infossamenti 
si trova sulla linea di mezzo una cresta, che s’ estende dall’ orlo superiore all’ orlo 
inferiore ( linea eminens,) , che serve di origine ai fasci medii delle fihre longitu- 
dinali dell’ esofago. 

L’ orlo inferiore & smussato ed orizzontale , presso a poco Simile ad una piccola 
curva. Non & caso raro che parta sui lati di esso una piccola apofisi, la quale va al 
primo anello della trachea, o che si divida per formare le due prime anella di essa. 
Quest’ apofisi nasce dietro, 0 innanzi la faccetta articolare laterale, e qualche volta 
s’ unisce perfettamente col primo anello della trachea. L’ orlo superiore ascende 
gradatamente dall’ innanzi all’ indietro ; si osservano in esso posteriormente sulla 
Iinea di mezzo un piceolo avvallamento,ed im cima della parte posteriore due super- 
ficie bislunghe , addossate I’ una all’ altra ( superficies artieulares superiores ), che 
servono all’ articolazione delle cartilagini aritnoidee. 


©. Epiglottide, 


L’ epiglottide ( epiglottis s. lingula) , la superiore tra tutte le cartilagini della 
laringe , & impari molle flessibile ed elastica. Principia nella parte superiore della 
cartilagine tiroidea, sulla superficie posteriore della quale s’inserisce, solto la sea- 
nalatura media. Di lä si stende dal basso all’ alto , verso la lingua , si piega verso 
di essa e finisce alquanto in punta , per cui fu paragonata ad una piecola lingua 0 
‚ ad uma foglia di portulaca. Ha due superfieie due orli e due estremitä. 

i La superficie posteriore & nello stesso tempo superiore, e curva in tal modo che, 
piegata su s& 'stessa dal basso all’ alto, sembra concava da un lato all’ altro. La 
mermbrana mucosa la tappezza , e presenta gli orificii di molti canaletti glandolari. 
La superfieie anteriore si dirige obbliquamente in basso, ed haforma contraria.alla 
precedente, poichd &, concava dall’ alto al basso, e convessa lateralmente. E perfet- 
tamente libera solo alla sua parte superiore, dove & tappezzata dalla membrana mu- 
£0sa ; inleriormente all’ incontro & coverta da glandole e da tessuto cellulare. E at- 
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taccata alla base della lingua, sulla linea di mezzo dal legamento io-epiglottico, sui 
lati dai legamenti laterali dello stesso nome, i quali perö sporgono meno. 

Gli orli sono convessi, curvi come tutta I’ epiglotlide, e liberi solamente in parte, 
poichd la membrana ari-epiglottica vi si attacca inferiormente. 

L’ estremilä superiore libera e curva & diretta verso la base della lingua, dietro 
la quale sta I’ epiglottide sotto forma quasi di una seconda lingua minore. L’estre- 
mitä inferiore anche piü puntuta & piü molle piü fibrosa e si cambia nel legamento 
tiro-epiglottico. r 

L’epiglottide eostituisce la parete anteriore dell’ingresso della glottide,sul quale 
si pud rovesciare a guisa di ponte levatoio, per facilitare il passaggio degli alimen- 
ti ; per cul ne essi , n& le bevande possono penetrare in questa apertura , che ha 
membrana mucosa molto irritabile. 


D. Cartilagini ariinvidee, 


Le cartilagini aritnoidee ( eartilagines arylenoideae, s. pyramidales, s. guttu- 
rales).sono due , l una a destra }’ altra a sinistra ; hanno assolutamente la stessa 
conformazione , e la loro situazione & perfettamente simetrica. Sono addossate al- 
V orlo superiore della cartilagine ericoidea, e stanno in rapporto , bench& diverso , 
con tutte le altre cartilagini della laringe. ven N 2 

Hanno la figura di piramide triangolare, coi lati ineguali, alte cinque a sei linee, 
la loro base & applicata trasversalmente sopra la parte posteriore della cartilagine 
cricoidea. La loro grossezza & di tre linee considerate da destra a sinistra, e di una 
linea dal’ innanzi all’ indietro. L’ apice & smussato , rivolto in alto ed alquanto po- 
steriormente. Le superficie anteriore e posteriore sono triangolari, eome la carlila- 
gine intiera, e pi larghe dell’interna. L’anteriore presenta due infossamenti, Yuno 
superiore, l’ altro inferiore, divisi da un tubercolo trasversale. Le corde vocalı SU- 
periori si atlaccano a questo tubercolo, le cavitä corrispondono all’ infossamento in- 
feriore; ed alla hase sporgente della faceia anteriore, ma spevialmente intorno Van- 
golo anteriore che & acuto, s’ inseriscono le corde vocali inferiori, 

La superficie posteriore & perfettamente liscia , ed offre dall’ alto in basso , una 
profonda concavitä, per cui Y’apice della cartilagine si trova rivolto posteriormente. 
La superficie interna, che corrisponde alla grossezza della cartilagine, & molto ri- 
streita e leggiermente convessa ; ascende restringendosi parallela a quella della 
cartilagine dell’ altro lato. N y 

Gli orli posteriore ed anteriore limitano la superficie interna e S alzano quasi in 
linea retta. L’ esterno va obbliguamente dall’ esterno all’ interno verso U apice. 

L’ angolo esterno molto acuto offre inferiormente una fossetla articolare bislunga 
per V’ inserzione della cartilagine sulla prominenza articolare ‚della cricoidea; serve 
di attacco ai muscoli erico-aritnoidei posteriore e laterale. L’ angolo posteriore in- 
terno & smussato e poco sporgente. L’angolo anteriore Interne & acuto; costitulsce 
una lamina cartilaginea quasi verticale, che s’ assotliglia anteriormente © Bar I 
punta ; il suo orlo superiore molto sottile , penetra nella piega delle corde vocalı 
inferiori. 


%. Cartilagini del Santorini. 
7 PR, Y sur + . 1 ee ‚oles > ıla 
Le cartilagini del Santorini (cartilagines Sanetorimanae $. teretes, cornicula, 


” Pl . . 4 n e ine me 
capitula, corpuscula) sono alte soltanto due linee circa. S0no di forma ya a 
le aritnoidee , e si piegano in dietro ed in avanti. La loro hase incavalı 
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superficie articolare, Ta quale s’ appoggia sull' apice della cartilagine aritnoidea. La 
loro estremitä superiore serve d’ inserzione alla membrana ari-epiglotlica , la quale 
si attacca alla sua estremitä posteriore (1). 


F. Cartilagimi di Wrisbers. 


Le Cartilagini di Wrisberg (cartilagines Wrisbergianae s. erueiformes ) sono 
le prü molli e le piü variabili di quante entrano nella larigine.Goniche come le pre- 
cedenti, e quasi della stessa lunghezza, non sono eurvate , la loro sommitä & volta 
inferiormente , la base ,superiormente. Nascoste sotto la membrana ari-epiglottica , 
ne fanno sporgere la superfieie interna sotto forma di piccoli rigonfiamenti conici e 
perpendicolari , non lungi dall’ apice delle cartilagini del Santorini. Se si taglı in 
questo sito la membrana mucosa, si trovano sotto di essa queste piccole cartilagini, 
le quali qualche volta sono si molli, cosi delicate , cosi mancanti di pericondrio & 
cosi ineguali alla superficie , che la loro esistenza pud essere negala , come fece 
Malgaigne (2). Ma essa & certa ; soltanto per vederle bisogna esaminare la laringe 
di un uomo robusto. Spesso infatti nel sito che dovrebbero occupare si rinvengono 
delle glandole mueipare. Ma la prominenza della membrana ari-epiglotlica, sotto 1a 
quale sono nascoste e che da esse & fatta sporgente, & un fatto costante sebbene la 
sporgenza d’ altronde non sia sempre egualmente distinta. } 


II. Lesgamenti della laringe, 


1 sistemi fibroso , sinoviale , elastico e mucoso servono ad unire la laringe col- 
Y osso joide, e la trachea , come pure le diverse cartilagini tra loro. Questi tessuli 
costituiscono eiö che si chiama legamenti della laringe, 


A. Legamenti fra le cartilagini tiroidea e ericoidea. 
1. Legamento crico-tiroideo medio, 


11 Tegamento erico-tiroideo medio (ligamentum erieo-Ihyreoideum medium s. 
eonoideum) & in legamento triangolare, risultante di fire longitudinali elastiche e 
gialle, la sua base sorge dalla parte media del)’ orlo superiore della cartilagine eri- 
coidea, e la estremitä ottusa s’ attacca alla metä dell’ orlo inferiore della cartilagine 
liroidea, La sua superficie anteriore & sensibilmente eonvessa da un lato all’ altro. 
Esso & uno dei legamenti pitı robusti della laringe ; in causa della sua grande ela- 


TE a 2 . [ “ 34 n 1 1 
sticitä , puö ricondurre la cartilagine tiroidea nella sua situazione normale, se essa 
siasi allontanata dalla cricoidea. 


2. Legamenti erico-tiroidei laterali. 


1 legamenti erieo-tiroidei laterali ( igamenta erieo-Ihyreoidea lateralia) uni- 
scono le due corna inferiori della eartilagine iroidea. Ciascuno % endete una 
eapsula delicata , situata fra 1’ estremitä di ogni eorno inferiore della tiroidea e la 
superficie arlicolare laterale della ericoidea , da ossa capsula unite , formando cosi 


1 £3 . . . Pr N r 
Han aa ( Obs, anat. ,; p. 97) le descrive come quinta © sesta cartilagine 


(2) Arch. di med. , A851 ,t. XXV ,p. 201 0 204, 
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un’ artieolazione molto stivata. Su questa capsula si espandono aleuni fascetti di fi- 
bre di eolor bianco splendente, specialmente nella parte posteriore , dove scendono 
| bliquamente dall’ indietro all’ innanzi , per inserirsi nel corno. Queste fibre non 
permettono al corno inferiore di allontanarsi dalla cartilagine ericoidea , e per con- 
seguenza rendono impossibile alla tiroidea di appianarsi 0 allargarsi. Ma esse per- 
mettono a questa cartilagine un piccolo movimento di torsione ; le corna inferiori 
sono in tal caso i punti fissi, intorno alle quali la parte anteriore della tiroidea si 
muove verticalmente dall’ alto in basso, di maniera che il suo orlo inferiore si ap- 
plica al superiore della ericoidea. E qui da notarsi che , mentre la cartilagine cri- 
coidea s’ innalza verso la tiroidea , la glottide si allunga ed i suoi legamenti si ten- 
dono , fenomeni questi proporzionati all’ innalzamento della voce, come si puö re- -# 
starne comvinti appoggiando leggiermente il dito su questo punto della propria la- 
ringe mentre si alza la voce. 


B. Legamenti fra 1a eartilagime tiroldca e Y osso joide. 
4. Legamento tiro-joideco medio, 


Il legamento tiro-joideo medio ( ligamentum thyreo-hyoideum medium ) & lungo 
quindici o sedici linee, e largo quattro. Ha anch’ esso qualche fibra elastica, ma & 
molto piüt molle de! legamento crico-tiroideo medio. Si attacca alla escavazione del 
pomo di Adamo , donde ascende per raggiungere direttamente la superficie poste- 
riore del corpo del joide. Lateralmente si fa pitı sottile, e si cambia per tal modo 
in una membrana cellulo-fibrosa poco resistente ( membrana thyreo-hyoidea ) , la 
quale riempie lo spazio compreso fra l’ orlo superiore della cartilagine tiroidea & 
l’ orlo inferiore del corno maggiore dell’ osso joide. 


2, Legamenti tiro-joidei Iaterali, 


I legamenti tiro-joidei. laterali ( ligamenta thyreo-hyoidea lateralia ) sono due 
eordoni fibrosi rotondi , ciascuno dei quali ascende dall’ estremitä del corno supe- 
riore della eartilagine tiroidea e si attacca al rigonfiamento dell’ estremitä del corno 
maggiore dell’ osso joide. Questi legamenti sono grossi soltanto una linea, ma sono 
solidi ed hanno fibre elastiche, La loro altezza & di mezza linea ad una. Hanno la 
particolaritä di contenere un osso sesamoideo © una cartilagine rotonda od oblunga, 
e la cui lunghezza varia molto da due a quattro linee ( cartilago triticea ). 


©. Legamenti delle cartilagini aritnoidee. 


Ogni cartilagine aritnoidea ha una capsula articolare sottile alla base ed alla 


sommitä. 
4. Legamenti erico-aritnoidei, 


Il Tegamento crieo-aritnoideo ( ligamentum erieo-arytenoideum dextrum et si= 
nistrum) & una piceola capsula sinoviale , la quale serve a riunire molto molle- 
mente le fossette artieolari della base delle cartilagini aritnoidee, con Ja prominenza 
egualmente articolare dell’ orlo superiore della cartilagine cricoidea , sulla quale si 
trovano solamente poche e deboli fibre legamentose. Da ciö deriva la maggior mo- 
bilitä delle cartilagini aritnoidee in confronto delle altre che compongono la laringe. 


L’ articolazione & un’ artrodia limitata, 
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2. Begamenti ari-santorimiani. 


I legamenti ari-sanloriniani (ligamenta ary-santoriniana ) sono due , uno per 
lato. Ciaseuno risulta di una capsula articolare , del diametro di mezza linea , che 


” 


unisce la piccola estremitä della cartilagine aritnoidea con la fossa incavata alla base. 


della eartilagine del Santorini, permeltendo nello stesso tempo i movimenti in tutti 
i versi. Questa capsula & molto delicata , e resa pilı forte da un piecolo numero di 
fibre deboli. L’ articolazione & un’artrodia. Molte volte ho cercato e trovato queste 
minori capsulette. Ma la struttura pare sia diversa; anzi qualche anatomico (Krause) 
nega perlino I’ esistenza di una capsula , e non ammelte altro mezzo d’ unione che 
aleune fibre elastiche poco tese. 


D. Legamenti dell’ epiglottide. 


L’ epiglottide si unisce con la sua base all’joide, ed alla cartilagine tiroidea, col 
mezzo di legamenti impari posti sulla linea di mezzo. 


41. Lezamenteo io-cpiglottico, 
Il legamento io-epiglottico ( ligamentum hyo-epiglottieum ) quantungue tenue , 
contiene perö fihre elastiche. Scende dalla superficie posteriore e concava del corpo 
dell’ osso joide sulla base dell’ epiglottide. 


2. Legamento tiro-rpiglottico. 
Il legamento tiro-epiglottico ( ligamentum Ihyro-epiglotticum ) permette con e- 


guale facilitä aleuni moyimenti ; le sue fibre elastiche perö gli danno qualche robu- 
slezza maggiore. Ha origine , largo tre linee, nell’ angolo posto dietro la scavatura 


‚ della cartilagine tiroidea ed ascende verso la radice dell’ epiglottide. 


IE. Muscoli della laringe. 
Furono deseritti nel volume consacrato alla miologia. 
IV. Membrana mucosa della laringe. 
A.Lesamentimucosifrale carlilaginitiroidea edaritnoiden 
La cavitä della laringe & foderata di membrana mucosa liseia e di color biänco 
rossastro , la quale , dopo aver rivestita 1’ epiglottide, scende per |’ aditus ad glot- 


tidem ‚ nella cavitä laringea, tappezza la superficie interna della membrana ari-epi- 
gloltica , poscia forma , su ogni lato , due pieghe pari., dirette dall’ innanzi all’ in- 


+ dietro; e collocate l’una sopra I’ altra, le quali uniseono la cartilagine tiroidea all’ as 


Titnoidea del proprio lato, 
1. Legamento tiro-aritnoideo superiore. 
„ I legamento tiro-arilnoideo superiore ( igamentum thyreo-arytenoideum supe- 


rmus 5, ventrieulorum , dextrum el sinistrum. ) & una piega molto larga della mem- 
rana mucosa , la quale da ogni lalo trae origine dalla parte superiore della super- 
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ficie interna della carlilagine tiroidea , vicino all’ angolo formato dall’ unione delle 
due lamine e va ad attaccarsi posteriormente al tubercolo della superficie anteräbre 
della, cartilagine aritnoidea. E situato sopra al ventricolo della Fauaige , distante 
quattro linee da quello del lato opposto. Questa piega non ha in se fire muscolari; 
& riempiuta soltauto da tessulo cellulare e grasso, e per conseguenza non ha po- 
tere di muoversi. 

E probabile che questi legamenti sieno applicati 1’ uno eontro I’ altro in causa 
dell’ aria che entra nei ventricoli della laringe, e favoriscano per tal modo la vihra- 
zione regolare delle corde vocali. Tutto fa supporre , ma l’ osservazione nulla ha 
comprovato a questo proposito , che le diverse fessure poste superiormente alla: 
glottide (fra i legamenti tiro aritnoidei superiori, fra le colonne posteriori del velo 
palatino, fra le labbra ) modifichino i suoni riguardo alla loro purezza al tuono e ad 
altre qualitä quasi quanto la luce lo & dalle successive lenti. 


%. Lesamenti tiro-aritnoidei inferiori. 


I legamenti tiro-aritnoidei inferiori ( ligamenta tyreo-arytenoidea inferiora s. 
vocalia , dextrum et sinistrum ) sono due falde della membrana mucosa , collocate : 
sotto alle precedenti ed ai ventricoli della laringe, le quali hanno origine, ’una la-- 
teralmente e molto in prossimitä dell’ altra , dalla parte inferiore di eiascunaı 
delle lamine della tiroidea,, presso al loro angolo di unione , due linee al dissotto 
della incavatura, e vanno posteriormente verso la superficie interna di eiascuna delle ı 
carlilagini aritnoidee per attaccarsi al loro angolo interno. : 

Non sono rigonfiamenti rotondi , come i legamenti tiro-aritnoidei superiori, Poi-- 
ch?, tagliandoli trasversalmente dall’ alto al basso , presentano una sezione triango-- 
lare o prismatica.Hanno una superficie superiore, una inferiore, ed un orlo sottile, 
bianco, il quale, se venga stirato colla pinzetta, puö distendersi e cambiarsi in una ı 
membrana ristretta , la quale ha apparenza tendinosa, elastica. Dentro la falda si 
trova la parte interna del muscolo tiro-aritnoideo, la eui parte esterna procede sullaı 
“ parete esterna del legamento , fra le due cartilagini , per inserirsi alla base della 
superficie anteriore della cartilagine aritnoidea. Percio questo legamento offre la ı 
particolaritä di poter essere raccorciato,non solo in generale,ma anche nelle piü pic-- 
cole parti, di tratto in tratto , per mezzo della contrazione del muscolo, e di poter 
cambiare il suo orlo aculo in una lamina pilt o meno larga. Questi vantaggi tutti, I! 
quali non si trovano uniti in aleun istrumento a corda,rendono i legamenti tiro-arit-- 
noidei inferiori, chiamati anche corde vocali, istrumento di musica dei piü perfetli, 

‚Gli orli assottigliati delle due corde vocali sono opposti simetricamente, l’un con 
tro I’ altro ; non lo sono pero aflatto orizzontalmente , giacch® stanno alquanto Ti- 
volti verso |’ alto, come i legamenit tiro-aritnoidei superiori scorgonsi volli inferior- 
mente , in modo da potersi allontanare comodamente nell’ espirazione , come quelli 
possono fare nell’ inspirazione. Ciascuno di essi deserive col suo decorso una curva 
doppia quasi come una falee, col suo tagliente ed il suo manico. Cominciando dalla 
cartilagine tiroidea, dove hanno origine l’una vieino all’ altra, descrivono una curva 
prolungata sino agli angoli anteriori delle cartilagini aritnoidee , le quali le fanno 
piegare all’ interno,, e dal qual punto la piega della membrana mucosa produce una 
scconda eurva pitı corta fra le superfieie interne delle eartilagini aritnoidee. 

Da ciö deriva, tra le due corde vocali, un’ apertura lunga sette linee, a forma di 
lancia, la punta della quale & diretta anteriormente. Quest’ apertura ha inoltre po- 
sleriormente aggiunto un’appendice lunga quattro linee, compresä tra le cartilagini 
aritnoidce. 11 complesso rappresenta una fessura lunga circa undici linee, ehiamata . 
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glottide ( glottis s. rima »ocalis ). Questa fessura larga da, wa a due linee quando 
© rilassata, piü ristretta anteriormente, puö essere molto piü ristretta, specialmente 
nella sua parte anteriore , la quale & pit lunga ‚in causa del ravvicinamenio degli 
orli delle corde vocali. L’ aria espirala la quale non puö passare liberamente per 
questa ristreita fessura , & spinta dalla forza dei muscoli espiratorii contro ‘gli orli 
delle corde vocali, lungo le quali passa con veemenza tale , traversando la glottide, 
da farne vibrare gli orli , e produce per tal modo il suono. Nell’ uomo ciö avviene 
specialmente, fors’ anco unicamente , nella parte anteriore della glottide ; la poste- 
riore , quella cio& che sta fra le cartilagini aritnoidee , in nulla vi contribuisce. 11 
suono & tanto piı alto,quanto pit le corde vocali sono raccorciate e tese, ch’& come 
dire, quanto maggior numero di vibrazioni eseguiscono. La glottide stessa, la quale 
si restringe nella stessa proporzione , serve soltanto a modifieare I’ impulso dell’ a- 
ria contro le corde vocali : essa non entra nella produzione del suono, come vollero 
quelli che attribuivano la causa principale di esso all’ aria che vibra nella laringe 
( Dodart, Liscovio ed altri). La causa produttrice del suono non & l’aria, bensi 
le parti solide , cio& le corde vocali, le pieghe della membrana mucosa, le quali 
possono vibrare per l’azione di un apparalo muscolare speciale. L’aria della laringe 
e delle altre cavilä (faringe , bocca ed altre ) le cartilagini i muscoli , le ossa e si- 
mili,vi contribuiscono solo secondariamente,facendo piü forte e modificando il sugno 
grave o aculo, il quale & giä prodotto. 

Le corde vocali e la glottide sono allungate dal muscolo erico-tiroideo , allargate 
dal crico-aritnoideo posteriore , ristrette dai crico-aritnoideo laterale , trasverso ed 
obbliquo , accoreiate e ristrette dal tiro-aritnoideo ; 1’ ingresso della glotlide & ri- 
siretto e raccorciato dal tiro-epiglottico e dall’ari-epiglottieo. Questi muscoli si di- 
spongono diversamente della loro azione, possono percorrere i minimi gradi di con- 
trazione, e contrarsı volontariamente in grado determinato. Nello stesso tempo agr- 
seono con la maggior simetria. Nessun altro apparato muscolare puö esser con essi 
<onfrontato, riguardo alla combinazione, alla sicurezza ed alla delicatezza dei movi- 
menti, tranne forse quello dell’occhio. Senza tale perfezione, parti cosi piccole non 
ayrebbero potuto produrre suoni cosi diversi e cosi forti come fanno. 

k Quando gli orli delle corde vocali si stendono e formano lamine , si produeono , 
giusta le esperienze da me eseguite or sono quindici anni, sulla laringe umana i 
suoni di petto, e nello stesso tempo suoni pilı gravi. Si formavano suoni in falselto 
quando i legamenti vibrano solo sul’ orlo lineare quasi come le corde , e conser- 
vano d’altronde la forma prismatica.Questo risultato s'accorda con quelli oltenuti da 
Lehfeldt e G. Muller (A) nelle loro rieerche. 

Nell’ organo vocale dell’ uomo si trovano adunque unite insieme e eorde ce mem- 
brane vibranti. La direzione delle eorde vocali verso I’ alto & causa che non si puo 
parlare o cantare rettamente inspirando,perch& in tal caso tutti i legamenti si muo- 
vono Irregolarmente, loech& produce un rumoro speciale, nna specie di russamento, 
sı mescola ai suoni prodotti , mentre I’ aria che viene dalla-parte inferiore hätle le 


eorde vocali soltanto negli orli, lungo la superficie inferiore ed obbliqua dei quali a- 
scende facilmente. 


(1 Maunuale i Fisi N F A Br, | 
Ay, A Er a Fisiologia, trad. dal tedesco da A. G. L. Jourdan, Parigi, 1843, 
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B. Ventricoli della laringe. 


I ventrieoli della laringe (ventrieuli laryngis s. Morgagnii aweoli sinus) sono 
due piccole eoncamerazioni situate l’una per eiaseun lato della cavitä loringea, fra i 
legamenti tiro-aritenoidei superiori e gli inferiori : eio® sono seni laterali formati 
dalla membrana mucosa in quasi tutta la Iunghezza degli stessi legamenti. Ciascuno 
di essi & Jungo nove linee dall’ indietro all’ innanzi , ed alto due linee all’ apertura 
pitı ristretta: si dirige da prima trasversalmente all’ esterno , per |’ estensione di 
una linea e mezzo a due , poscia si volta, e restringendosi a poco a poco , ascende 
sotto forma di borsa chiusa superiormente , lungo tutta la parete esterna del lega- 
mento tiro-aritnoideo superiore , giunge per solito all’ altezza dell’ orlo superiore 
della cartilagine tiroidea, oltrepassandola anzi spesso , e finisce poscia in fondo di 
sacco dietro la membrana io-tiroidea. | 

Questi sacehi particolari , che sono alti qualche volta pitı di mezza linea, devono 
nella espirazione forte riempiendosi d’aria distendersi tanto da fare che i legamenti 
tiro-aritnoidei superiori, tra i quali anche la lamina della cartilagine tiroidea essi a- 
scendono,s’avvicinino tra loro e costituiscano un’altra glottide superiore pil o meno 
yistretta ; ma possono essere asportali senza che perciö nulla abhia a sollrire la fa- 
coltä di produrre suoni acuti e suoni gravi.Savart li considerava come la sede prin- 
cipale della voce, paragonandoli alla cavitä d’ uno zuffolo di richiamo usato dai cac- 
ciatori : sono essi peraltro puramente organi accessorii, capaci di rendere pilı forte 
e modificare il suono formato dalle corde vocali ; simili sotto questo rapporto alle 
cavitä risuonanti analoghe „che si trovano alla regione joidea e laringea in animali 
diversi. Bensi possono contribuire alla libera vibrazione delle eorde vocali sulla su- 
perficie superiore delle quali preme !’ aria contenuta nell’ interno di essi. 


©, Glandole mueipare della laringe. 


Le glandole mucipare sono molte nella laringe , come in tutto I’ apparato respi- 
ratorio. Quasi in ogni punto, eecettuati gli orli delle corde vocali, si vedono i loro 
orificii, simili a punture d’ ago. La superficie posteriore superiore dell’ epiglottide 
specialmente © coverta da essi (in numero di 40 a 60) , i quali comunicano con 
canaletti , le eni glandole di forma rotonda sono poste alla superficie interna della 
cartilagine ( glandula epiglottica). Una raccolta minore di glandole mucipare Sı 
{rova alla superfieie anteriore delle cartilagini aritnoidee , e sbocca lungo l' inser- 
zione dei legamenti tiro-aritnoidei superiori ed inferiori ( glandula arytnoidea ). 
Li ho trovato in minor numero alla parte laterale della superticie posteriore dell’ e- 
piglottide ed alla membrana ari-epigloltiea. Le aperture che stanno innanzi alla 
glandola aritnoide sono le pit larghe ; si dirigono verso I’ alto e slanno disposle in 
.. serie verticale, 


Y. Fibre elastiche, 


Un faseio di Nibre elastiche disposte a raggi parte dall’angolo della cartilagine ti- 
roidea , fra le corde vocali ; queste fihre si distendono verso il basso , 5] applicano 
alle parti anteriori e laterali dell’ orlo superiore della cartilagine ericoidea , vanno 

oscha sull" articolazione erico-aritnoiden , e 5’ inseriscono all’ angolo anteriore ed 
all’ orlo della cartilagine aritnoidea. Cireondano in tal modo i venlricoli, per ascen- 
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dere verso i legamenti tiro-aritnoidei superiori, e trovano rinforzo in alcuni fascetti 
del legamento tiro-cricoideo medio, e nelle corde vocali. (1). 


VE. Vasi e nervi. 


Le arterie della laringe sono la laringea superiore, ramo della tiroidea superiore, 
o della carotide esterna, e la laringea inleriore, fornita dalla tiroidea inferiore. 

Le vene hanno le stesse denominazioni. 

I linfatiei sboccano nelle glandole cervicali profonde. 

1 nervi nascono dai due ramı del pajo pneumo-gastrico, chiamati nervo laringeo 
‚superiore e nervo laringeo inferiore, ai quali s’ uniscono anche aleuni filamenti del 
gran simpalico.l due nervi laringei si anastomizzano dietro alla cartilagine tiroidea e 
somministrano rami o muscoli anche alla membrana mucosa. Imoltipliei filamentiche 
questa ultima riceve la fanno sensibilissima all’impressione di aleuni gas (acido car- 
‚bonieo, cloro ), dei corpi liquidi e solidi, specialmente all’ ingresso della laringe ed 
alle corde vocali. Violenta tosse & l’ ordinaria conseguenza di tali irritazioni, ovvero 
la glottide si contrae spasmodicamente. Non si & tuttora certi, se tra i muscoli la- 
Tingei, i dilatatori della glottide ritraggano specialmente i loro filamenti nervosi dal 
laringeo inferiore, ed i costrittori dal laringeo superiore, come crede Magendie, ov- 
vero , se , giusta Longet, il cui pensamento & piü probabile, i filamenti di questi 
due nervi che derivano dall’accessorio sieno di moto, e quelli che vengono dal pajo 
vago di senso: in altre parole, se sia nervo motore solamente il ramo esterno del la- 
Tingeo superiore , che va al muscolo crieo-tiroideo , se l’interno serva soltanto al 
senso, e sia destinato alla membrana mucosa , finalmente se il ricorrente sia pura- 
mente nervo di moto. 


vo. Differenze della HJaringe nell’ uomo & nella donmma. 


Sebbene tutto I’ apparate respiratorio abbia maggiori dimensioni nell’ uomo in 
eonfronto della donna , questa dilferenza rendesi osservabilissima nella laringe. La 
laringe femminile , & nel maggior numero delle sue parti un terzo pi piecola di 
quella dell'uomo, siccome comprovano le misure seguenti. 


(1) LAurn. Osservazioni sulla struttura della laringe e della trachea arteria (Mem. 
dell Accad. real. di med, Parigi 1833 , ı. IV, p. 95). 
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Da queste differenze si ricava: & nr 
4:° La laringe dell’ uomo considerata generalmente & un terzo circa piü volumi- 


nosa di quella di domna,le cartilagini della quale sono piü piccole pitı delicate e meno 
facili ad ossificarsi. La laringe nella donna & posta alquanto pitı in alto che nell’uo- 
mo. Da ciö deriva forse che le donne, le'quali tentano il suieidio tagliandosi la gola, 
feriscono nel maggior numero dei casi le parti sottoposte piuttosto che la laringe , 
loeche aceade eziandio negli uomini avanzaui in etä. $ 

2.° La cartilagine tiroidea della donna, ha in proporzione maggiori le corna in- 
. feriori, e piü piecole le superiori. ( Soemmerring riscontrö invece pi corte le pri- 

‚me e le superiori pi Junghe ). Le superiori non solo sono in proporzionepiü cor- 

te, ma anche pitı tenui. L’ incayatura dell’ orlo superiore & pitı profonda nell’ uo- 
mo , e per conseguenza minore I’ altezza della cartilagine nella linea di mezzo. Il 
pomo di Adamo & piü sporgente nell’ uomo, e 1’ angolo che formano le due lamine 
unendosi, pilı acuto che non nella donna. Da ciö deriva la maggior sporgengenza 
della laringe maschile attraverso i tegumenti. 

3.° La cartilagine ericoidea della donna offre in avanti un angolo meno ottuso ; 
le sue facce articolari sono pilı basse, e le superiori in proporzione piü larghe che 
lunghe. } 

'4.° La cartilagine aritnoide & in proporzione pi stretla: quella del Santorini pi 
lunga in suo confronto (?). 

5.° I ventricoli sono minori; le corde vocali risultano non solamente pit_corte, 
ma anche piü ristrette e piüi tese, siech® gli orli di esse non possono distendersi e 
formare larghe membrane, come avviene nell’ uomo (Krause, con Haller ed Acker- 
mann, dieonle piü rilassate , loech® non ho mai trovato ). “ 

6.° La glottide & molto minore paragonata a quella dell’ uomo, tanto considerata 
dal’ avanti all’ indietro, quanto lateralmente. 

Queste particolaritä spiegano il perch& la voce della donna & acuta, e quella del- 
Y’ uomo grave. Le corde vocali della donna ; essendo pitı corte, piü ristrette e piü 
tese, devono inclinare maggiormente a vibrazioni suecelentisi con rapiditä , e per- 
ciö alla produzione di suoni acuti ; quelle dell’ uomo , che sono pi lunghe, pit lar- 
ghe e piü vilassate devono produrre vibrazioni piü lente e'pil gravi. 


VENI. Funzioni della Iaringe. 


La laringe & essenzialmente Y’ organo della voce ; ma nello stesso tempo serve 
alla respirazione , ed aiuta la deglutizione,, in quanto che il muscolo costrittore in- 
feriore della faringe nasce dalle cartilagini tiroidea e ericoidea. La estremitä supe- 
riore dell’ apparato respiratorio , faltosi esclusiva della vita animale , ha i polmoni 
come organi chimici , la laringe come organo di moto , mentre la trachea serve di 
transizione dal” uno all’ altro , senza contribuire direitamente nd alla voce ne alla 
Tespirazione. La struttura della laringe proviene da quella meno perfetta e pilı sem- 
plice della trachea , come I’ anatomia eomparata lo prova. Le sue eartilagini corri- 
spondono agli anelli cartilaginei della trachea , i suoi muscoli alla membrana mu- 
Scolare trasversa di questa, i suoi fascetti fibro-legamentosi alle anella legamentose: 
ha olire a cio al pari di essa, fascetti di fihre elastiche , una membrana mmeosa e 
gländole mucipare. Ma tutti questi elementi pero vi sono molto piü complicali e per- 
felti : lo stesso si dica dei suoi movimenli , ı quali insieme all’ espirazione produ- 
en la voce, h 

uesla funzione esige ‘0 le seguenti condizioni : 

1.0 onns ne He at j ali { 

‚apacı dı vihrare , cio& le corde vocali, Purch& avven- 
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gano tali vibrazioni, bisogna inoltre che I’ aria sia spinta fuori dai polmoni con certo 
grado di forza , e che le stesse corde vocali abbiano una determinata situazione e 
sieno alquanto tese. 

2.° Le corde vocali hanno mobilitä loro propria , dovuta allo strato interno del 
muscolo tiro-aritnoideo , ed all’ essere attaccate alle cartilagini tiroidea ed aritnoi- 
dee , che possono essere messe in movimento da questo muscolo e da molti altri. 11 
pilt importante tra tutti i muscoli & il tiro-aritnoideo , simile ad uno sfintere , ed il 
quale agisce pitı di ogni altro nella tensione. Il grado di accorciamento che ne vie- 
ne alla corda vocale & determinato non soltanto dal proprio grado di costrizione, ma 
inoltre, e pilı ancora dal grado di eooperazione dei suoi antagonisti, il erico-tiroideo 
ed il crico-aritnoideo posteriore , ambidue i quali, ed il primo specialmente, servo- 
no ad allungare la corda vocale. La lunghezza della corda vocale dipende dal rap- 
porto esistente tra I’ effetto prodotto.da questi due muscoli opposti. 

3.° In quanto all’urto necessario dell’aria contro gli orli vibranti delle eorde vo- 
cali , questi muscoli restringono la glottide a seconda ehe tendono ed accorciano le 
corde vocali , onde la corrente d’ aria si fa pi forte , condizione necessaria nel caso 
di corde molto tese. Secondo una osservazione fatta sul vivo da Mayo , i suoi orli 
faleiformi diventano paralleli : e s’ avvicinano l’uno all’ altro , quanto pitı il suono si 
fa acuto. 11 suo ristringimento & un mezzo atto ad economizzare ]’ aria dei polmoni 
e la forza dei muscoli espiratorii poich® sarebbe perduta una gran parte di quella se 
la glottide restasse tanto ampiamente aperta come nell’ inspirazione. I muscoli che 
agiscono in tal caso sono gli aritnoidei per la parte posteriore della glottide , i cri- 
co-aritnoidei laterali per I’ anteriore. Mai suoni non nascono primitivamente nella 
glottide e nell’ aria che I’ attraversa : sono prodotti dalle corde vocali. Tutto il re-- 
stante , aria e parti solide, risuonano soltanto secondariamente. Quando dopo aver 
aperta una laringe trasversalmente sino alle corde vocali, io poteva produrre” suoni | 
spingendo !’aria per la trachea, ed applicava un piccolo pezzetto di carta sulle corde : 
vibranti, il suono cessäva insieme alle loro vibrazioni, sebbene |’ apertura della glot- 
tide sia restata la stessa ; mancando le vibrazioni manca il suono. 

4.° Il suono & tanto pilı acuto , quanto pitı le corde vocali sono corte, tese e Ti-- 
strette; & tanto pilı grave, quanto pit sono Junghe, rilassate e larghe. La larghezzaı 
e la ristrettezza si riferiscono specialmente ai loro orli tendinosi, i quali s’ allargano » 
nei suoni gravi,si Taccoreiano e si restringono nei suoni acuti.Le altre parti esterne ) 
delle corde non dannoil primo impulso alla voce. E diffieile determinare quali sieno 
i generi di muscoli che agiseono in tali occasioni e pitı ancora quale sia il loro grado ı 
di azione in ognicaso particolare. Siccome la laringe s’innalza ( circa un mezzo pol-- 
lice) nei suoni acuti, e si abbassa ( tre linee eirca) nei suoni gravi, lo sterno-tiroi-, 
deo agisce nel primo caso ed il suo antagonista l’io-tiroideo nel secondo. Fra i mu-- 
scoli minori della laringe il erico-tiroideo ed il erico-aritnoideo posteriore , devono ) 
proporzionalmente prevalere quando la voce si fa gravo , sugli aritnoidei, sul erico-- 
aritrıoideo laterale , ed il tiro-aritnoideo, i quali invece primeggiano quando la voce 
diviene acuta. Fra i due primi di questi muscoli il erico-tiroideo allunga la corda vo-- 
cale, mentre )’ altro allarga la glottide. I due ultimi sono nello stesso rapporto traı 
loro, perche ! aritnoideo trasverso , gliobbliqui, e probabilmente anche | ari-epi=- 
glottico ed il erico-aritnoideo laterale ristringono lateralmente le aperture , special-- 
inente le glottide, mentre il tiro-aritnoideo non solo fa divenire retto l’ orlo faleifor-- 
ine della corda vocale, ma ancora raceoreia questa e ne fa tendere il tessuto. Con- 
sidero adunque i due primi muscoli come quelli che servono al bassi canlanlı , gli! 
altri tre adoperati dai tenori. Questa divisione ha in suo vantagzı0 la differente Iun- 
gliezza delle corde vocali e la larghezza della glottide eonsiderata neı due sessi. Am-- 
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messo tutto questo , non adotterei volontieri 1’ opinione di chi pensa che la glottide 
si aecorei nei suoni gravi e si allunghi negli acuti. Al pari di Muller ho potuto pro- 
durre suoni acuti an con laringi-di donna e di fanciulld, e suoni gravi con la- 
ringi di uomo. ii, j 

5.° Ho giä fatta notare la differenza fra la voce di testa e quella di petto. I] tiro- 
aritnoideo sembra sia quasi il solo muscolo che ägisca nel primo caso; almeno quan- 
do la voce passa nel falsetto , sirilassa subito il maggior numero delle parti della 
Jaringe ; d’ altronde si sa che i suoni della voce di testa non esigono , si puö dire , 
altrettanti sforzi muscolari quanto gli stessi suoni della voce di petto. 

6.° Le cavitä aeree circostanti, insieme ai ventricoli della laringe, la faringe, e 
la bocca, servono a rendere il suono pitı pieno, ma nulla contrıibuiscono al suo grado 
di acutezza e di gravitä. Mettendo una campana sopra le corde vocali vibranti d’una 
laringe umana, il suono si fa molto pitı intensoe. _ 

7.° La forza del suono dipende inoltre da quella della corrente di aria spinta dai 
polmoni. 

8.° Il ritmo particolare della voce umana & conseguenza del modo speciale di 
coerenza tra le corde vocali e le altre parti molli e cartilaginee della laringe. Ciö 
che appartiene propriamente alla voce di eiaseun uomo dipende dalle diversitä indi- 
viduali nella tessitura di queste stesse parti. La conformazione della cavitä della 
bocca, del palato, della faringe, del naso, influisce del pari a questo riguardo. 

9.° Oltre alla füunzione speciale propria di produrre la voce, la laringe ne ha an- 
che un altra nella respirazione e nella deglutizione. Durante l’inspirazione le corde 
vocali s’ allontanano IV’ una dall’ altra,, e la glottide si allarga ( muscoli crico-arit- 
noidei posteriori e erieo-tiroidei ); nell’ espirazione le corde si avvicinano, e la glot- 
tide si ristringe (muscolo erico-aritnoideo laterale , tiro-aritnoideo ed aritnoideo ). 
La glottide si chiude interamonte per I’ azione di questi ultimi muscoli , quando si 
Fitiene il respiro, degli sforzi per emettere ]’ orina , evacuare le fece, o partorire. 
Ho giä parlato della deglutizione ; nel secondo suo tempo la glottide si chiude piü 
0 meno , eV’ epiglottide si abbassa , sia per la pressione del boccone alimentare , 
quanto per Y’azione dei suoi deboli muscoli (ari-epiglottico e tiro-epiglottico ), i quali 
spingono anche le cartilagini aritnoidee al suo incontro. 


IX. Syviluppo della Iaringe dopo Ia nasecita. 


La laringe generalmente si comporta , nel suo sviluppo , come tutto I’ apparato 
respiratorio. Gresce insensibilmente dopo la nascita, ma in grado ancora minore dei 
polmoni, i quali aumentano di molto e subito nel volume e nel peso (1). Nell’ etä 
pubere soltanto, nella quale epoca prineipia un nuovo periodo nello sviluppo dell’ap- 
paralo respiratorio, la laringe cresce con rapiditä, donde deriva quanto nella specie 
umana vien detto cambiamento di voce. La laringe di fanciullo & nelle stesse pro- 
porzioni che quella di donna ; risulta piccola, le cartilagini sono tenui , il pomo di 
Ardamo poco svilnppato ‚ la glottide e le corde vocali ne sono corte e ristrette. Net 
neonato (maschio) essa pesa, giusta aleune mie osservazioni, due grammi, e la sua 
proporzione relativamente al corpo, & di A: 950, mentre nell” adulto pesa circa 46 
grammi , e la sua proporzione sta A : 5000-4000. Si ricava da tutto ciö che sino 
n pubertä essa considerata nel suo sviluppo , resta addietro di tanto, che anche 
; a } 22 ne a quest epoca j non puo ridurla nuovamente 

proporzione ın cuy era per lo innanzi, confrontandola con tutto il corpo. Le par- 


(1) Bunvach, Trattalo di fisiologia, %. III, p. 491. 
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ticolaritä, che piü sopra ho esposto, si fanno notare a poco a poco nell’ etä pubere. 
Sino a quel tempo la laringe della donna somiglia a quella dell’uomo anc.ora giova- 
ne , e questo modo di essere femminile 0 infantile dura in seguito , in quegli in- 
dividui mascolini nei quali si operö la castrazione mentre erano fanciulli : la laringe 
in tal caso resta di un terzo minore che non nello stato normale, e la glottide & ri- 
streita negli eunuchi come nei fanciulli imbuberi (1). Richerand non ha riscontrato 
aleuna differenza fra la laringe, e speeialmente tra la glottide di un fanciullo di tre 
anni e le stesse parti in uno di dodiei (2). Nell’ etä pubere invece, il loro aceresci- 
mento & cosi rapido, che in un anno la glottide diviene grande il doppio in lungh ezza 
ed in larghezza, cio& la sua lunghezza di einque linee si cambia in dieei nell’uomo, 
e quella della donna da einque a seite. 

Verso la metä della vita, la laringe prineipia ad ossificarsi. La cartilagine tiroide 
subisce per la prima tale cambiamento nell’ orlo posteriore e nelle corna; in seguito 
si aggiungono tre centri d’ossifhicazione all’orlo inferiore, l’uno nella parte di mezzo, 
i due altri alle apolisi. Questi centri si diffondono sino a che sia ossificato tulto il 
margine inferiore. Poscia la massa ossea ascende su cjascun lato , lungo la protu- 
beranza laringea, e va da ciascuna apofisi al margine superiore. Nello stesso tempo 
aleuni centri di ossificazione sparsi si sviluppano in questo ultimo fra il corno supe- 
riore e ]’ incavatura di mezzo. | 

La cartilagine cricoide si ossifica da prima al suo margine superiore, tra la parte 
anteriore e la posteriore , al di sopra della superficie articolare laterale : compari- 
scono puro due piccoli punti di ossifieazione internamente ed esternamente alla pro- 
minenza arlicolare superiore. Indi si ossifica lungo il margine superiore enel mezzo 
del suo margine inferiore. Sul dinanzi e sull’indietro l’ossificazione progredisce piü 
lentamente. Quando la parte laterale & ossificata per intiero, la eresta ela parte in- 
feriore della metä dell’anello anteriore lo sono ancora per la maggior parte ed ezian- 
dio in tutte le loro parti cartilaginee. 

La cartilagine aritnoide ha un centro di ossificazione che s’ aceresce dal basso 
all’ alto. 

Le altre cartilagini non si ossificano mai. 

Qualche eosa di analogo accade nelle altre parti col procedere degli anni ; sono 
piü seeche,piti dense,meno mobili.La conseguenza di questa metamorfosi nell’uomo 
& la voce dura ed aspra, mentre quella della donna diviene stridula ; in ambidue i 
sessi diminuisce nel volume, e specialmente nell’acutezza. La sonoritä dell’organo 
produttore della voce dipende dalla cedevolezza ed elastieitä di tutte le parti della la- 
ringe ; essa deve necessariamente alterarsi per tutto quello che tenda ad infermare 
queste proprielä dei tessuli. 


CAPITOLO U. 
DELLA TRACHEA E DEI BRONCHI. 


La trachea-arteria (trachea s. asperd arteria ) & un largo tubo conduttore del- 
I’ aria , il quale prineipia all’ estremitä inferiore della laringe , scende perpendico- 
larmente nel petto dietro la fossetta del collo, e Iä finisee dividendosi in due ramı, 
chiamati bronchi. Gomineia del pari che I esofago al)’ altezza della quinta verlebra 
cervicale, e seende sulla linea mediana del collo © della colonna vertebrale, sino al 


(1) Dupuyrnen Nel Bollet. della societä filom., t. II, p- A 
=D, 


(2) Nelle Memorie della Sog, med. di emulazione, 1. ill, p- 
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livello della terza vertebra dorsale, nel qual sito non eorrisponde pitı al mezzo dei 
corpi delle vertebre, ma & spinta alquanto verso la metä sinistra. Essa ha posterior- 
mente a sd I’ esofago e la colonna vertebrale; dinanzi ad essa sta la parte di mezzo 
della glandola tiroide , inferiormente a questa le vene tiroidee inferiori insieme as 
muscoli sterno ed io-tiroidei , e nella cavıtä del petto la vena innominata sinistra , 
come pure a destra il principio dell’arteria innominata. A desira ed a sinistra stan- 
no i grossi tronchi vascolari della testa, qualche tronco linfatieo e le glandole ervi- 
‚cali , ma specialmente in alto i lobi laterali della tiroide ; nel petto si trova sul suo 
lato destro la vena cava superiore, e sul sinistro l’arteria carotide primitiva sinistra. 

La sua lunghezza & circa di tre polliei e mezzo in quattro 0 quattro e mezzo, la 
larghezza di otto, dieci o dodici linee , il suo diametro antero-posteriore da sette li- 
nee a sette linee e mezzo, qualche volta anche di nove. La sua poca grossezza de- 
riva dall’ esser dessa convessa soltanto nelle parti anteriore e laterale , mentre la 
superficie posteriore & piana. 1 suoi contorni sono per tre quarle parti cartilagini 
sode ed elastiche;la quarta parte posteriore manca di cartilagini,per ciö non essendo 
alfatto piana & perö meno convessa dei Jati della parte anteriore. 

Dieiro I’ arco dell’ aorta la trachea si divide sotto un angolo ottuso in due rami, 
detti bronchi (bronchus dexter et sinister ). Giascun bronco scende abbliquamente 
dall’ interno all’ esterno verse la radice del polmone corrispondente. In questo tra- 
gitto, essa &, come i vasi sanguigni che l’accompagnano, rivestita dalla pleura, che 
si adatla esattamente ad essi. Tale guaina pleurica contiene anteriormente ed in 
basso le vene polmonari, al dissopra ed anferiormente le arterie polmonari , divise 
dalle vene per opera dei bronchi , e dietro a tutte il plesso polmonare posteriore. 
Prima di penetrare nella radice del polmone ciascun bronco si divide in due rami, 
superiore l’uno, l’altro inferiore, che arrivano l’uno al lobo superiore; l’altro all’in- 
feriore del polmone. Il ramo inferiore del bronco destro. si biforca nuovamente e 
somministra al lobo medio del polmone destro un rametto (medio) , il quale manca 
nel bronecosinistro. Dopo che queste ramificazioni dei bronchi penetrarono nella sostan- 
za polmonare, vi si suddividono successivamente minori (syringae s. aortue), i quali 
sboccano finalmente nelle cellule polmonari , le quali ne sono I’ ultima divisione in 
forma di fondi di sacco. 

Il bronco destro & molto pilı corto del sinistro, ma pi largo; esso si dirige inol- 
{re pilı orizzontalmente ‚. ovvero si stacca dalla trachea formando angolo meno ot- 
Iso , e presenta sulla sua superficie superiore l’arco della vena azigos , mentre 
l’arco dell’aorta passa su quella del bronco sinistro. 1 due vasi passano sui bronchi 
il primo sul lato destro, ed il secondo sul lato sinistro della colonna vertebrale. Sie- 
come il bronco sinistro scende Jungo una linea pitı retta dell’altro , entra esso nel 
polmone all’ altezza della quinta vertebra dorsale , eio®, una vertehra pilı inferior- 
mente di quello del lato destro; s’avvicina per tal modo al venlricolo sinistro, dagli 
aneurismi dei quali puö essere compresso ed appianato. 

Le seguenti differenze esistono tra i due bronchi riguardo ai loro diametri: 


Lunghezza. Larghezza, Grossezza. 
Broneo desto . . » . . . . 41-45 lin. 8 lin. 7 lin. 
Be Sılalo ST 7 6 


L’aria inspirata giunge per tal modo al polmone destro, tenendo tna- via pilı 
corta e pitı larga di quella che va al sinistro, con la qual particolaritä puo spiegarsi 
il perch& , nei neonati e nei faneiulli morti poco tempo dopo la naseita, il polmone 
destro & generalmente piü o meno impregnato d’aria, mentre il siuistro sembra an- 
Cora perlettamente compallo 


ro 
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Polmone destro. _ Polmone sinistro. 
Larghezza del ramo superiore del broneo . 4172 lin, 3 374 lin, 
Larghezza del ramo inferiore. . 2... 4 
Larghezza del ramo medio del bronco destro. A 172 (2 112? Krause). 


CAPITOLO U. 


DEI POLMONI. 
Il polmone destro ed il polmone sinistro (pulmo dexter et sinister). collocati nel 
lato destro e sinistro della cavitä toracica, sono-gli organi propriamente detti della 
respirazione, considerando l’essenza di tale funzione sieccome chimiea. La loro re- 


lazione con la trachea & quella. di una glandola col suo condotto eseretore. La tra- 


chea serve alla trasmissione dell’aria inspirata ed espirata; i polmoni deeompongono 
Varia inspirata e ne assorbono una parte cacciando fuori ildi pit dopo avervi ag- 
giunti nuovi prineipii costituenti. 


1. Forma dei polmoni. 


Ciascun polmone & di forma conica,con la sommitä rivolta superiormente, & con- 
cavo tanto alla base come alla superficie interna. Vengono distinti in essi la base 
Y'apice la superficie interna il margine anteriore ed il posteriore. 

La base o superfieie inferiore & concava per adattarsi alla volta del diaframma , 
sulla parte costale del quale destra o sinistra si applica esattamente , ma senza in- 
contrarvi aderenze. Scende adunque al pari di essa obbliquamente dall’ interno al- 
l’esterno, e dall’avanti all’indietro, per cui il polmone & piti lungo posteriormente e 
piü largo posteriormente e sui lati. Questa base ha forma di grossa mezza-luna , 
cio® un margine esterno convesso ed acuto ed uno interno incavato; il primo sta nel- 
l’angolo compreso tra le coste e l’inserzione costale del diafranıma, l’altro eirvonda 
Jateralmente il pericardio. 

L’apice & rotondo, ottuso ei oltrepassa la prima costa, per la quale ragione puö 
essere leso nelle ferite del collo per istromento a punta, ed in aleune operazioni, ad 
esempio nella legatura dell’arteria sottoclaveare all’interno degli scaleni, stante che 
il vaso s’appoggia immediatamente sulla pleura. 

La superficie esterna & convessa in corrispondenza alla cavita delle coste e delle 
eartilagini costali, sulla superficie delle quali scorre nell’atto della respirazione ; la 
sua convessitä & maggiore sulla parte posteriore che sull’anteriore. 

La superficie interna , la quale abbraceia il cuore ed i vasi maggiori & appunto 
perciö concava, ma in diversi gradi. Aflatto anteriormente si trova la grande esca- 
vazione, la quale circonda lateralmente il pericardio, segue un infossamento lungo 
tre polliei su mezzo di diametro antero-posteriore , e limitato da due sporgenze lon- 
gitudinali mediocri, l’una anteriore, l’altra posteriore;si chiama seissura del polmo- 
ne (radix s. hilus s. porta pulmonis) , per la quale entrano ed escono le parti ele- 
mentari costituenti il polmone. Sono contenute anteriormente in tale scissura le 
vene polmonari, poscia i rami dell’arteria polmonare, fra questi due ordini di vasi i 
bronchiali, di dietro l’arteria polmonare i bronchi, e posteriormente a tulto il plesso 
polmonare formato dal paio vago. Essa & il punto meno mobile dei polmoni , la cui 
superfieie in quasi tutto il rimanente tratto & compiutamente libero. Le ferite che 
giungono sino ad esso sono le pilı pericolose, in causa del diametro dei vasi, ed il 
pericolo si fa minore quanto pitı se ne allontanano, La scissura 0 radice del polmo- 
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ne ocenpa eirca il centro dell’organo solo & alquanto pi vieina allapice che allahase; 
ma la distanza tra essa eıl il margine anteriore & maggiore che non tra il margine 
posteriore ed essa. Se ne stacca un solco pil ristretto (sı leus radieis pulmonis) , 
il quale scende fino alla base e serve d’attacco al legamento polmonare, 

Dietro la sporgenza longitudivale posteriore osservasi una Jarga depressione e- 
stesa dalla base sino quasi all’apice, eorrispondente alla convessitä laterale dei corpi 
delle vertebre, sulla quale si modella il polmone. Finalmente vedesi, alla superlicie 
interna dell’apice, un piecolo solco obbliquo prodoito dall’arteria sotto-elaveare , la 
quale in questo sito ascende sulla pleura. Fra quella parte posteriore della super- 
ficie interna del polmone destro e quella del sinistro si trova il mediastinoposterio- 
re, nelle cui Jamine sono contenuti l’esolago, l’aorta, il canale toracıco ed altri. 

Il margine anteriore & molto sottile, acuto,e presenta spesso piccole ineisure, 

'Nella respirazione tocca il mediastino anteriore. (uello del polmone sinistro mo- 
stra un’incavatura semilunare (ineisura eardiaca), corrispondente alla regione della 
punta del cuore, 

Il margine posteriore, ottuso, scende dall’apice sino alla base; la sua convessitä 
corrisponde alla concavitä degli archi posteriori delle coste. 

Sulla superfieie esterna di ciascun polmone, la quale d’aitronde & perfe!tamente 
liseia, del pari che l’interna e l’inferiore , si scorge una incavatura profonda due 
polliei, la quale tomincia qualche polliee al disotto dell’apice, scende innanzi obbli- 
quamente , e si chiama seissura interlobulare (ineisura interlobularis). Essa s’ c- 
stende a tutta Ja grossezza del parenchima polmonare, e divide eiascun polmone in 
due lobi, ’uno superiore, V’altro inferiore (lobus superior s. unterior et inferior s. 
posterior), il secondo dei quali & maggiore e pilı mobile dell’altro. Nel polmone de- 
stro comincia dal mezzo di tale incavatura maggiore una seconda seissura orizzon- 
tale (ineisura’interlobularis inferior), la quale arriva al margine anteriore , e divi- 
‚de dal lobo inferiore un lobo minore medio di forma triangolare. 11 polmone destro 
per tal modo & diviso in tre lobi, mentre il sinistro ne ha solamente due. In aleuni 
easi perö anche il polmone sinistro presenta indizii di tale divisione ; al eontrario il 
lobo medio del polmone destro & qualche volta limitato da cosi poco profonda incava- 
tura, dla poterlo considerare siccome appendice del lobo inferiore. 

Su tutta la superficie del polmone finalmente, la quale & liscia, si possono scor- 
gere ättraverso la pleura aleuni piccoli spazii limitati dal pigmento nero , dul tessuto 
cellulare e dai linfatiei irregolari a tre, quattro, cinque o sei lati, diversi di gran- 
dezza, che hanno quasi un pollice di diametro e suddivisi essi pure nella stessa 
maniera (lobuli pulmonum). 

In questi lobi minori si scorgono le minime suddivisioni della sostanza polmo- 
nare, le vescichette polmonari, le quali si possono distinguere molto bene ad ocehio 
nudo , e costituiscono la sostanza spugnosa del tessuto dei polmoni. 

I polmone destro differisce dal sinistro, non solo nel constare di un loho pitt del- 
Paltro, ma inoltre nell’essere pilı voluminoso e pilı pesante, loech& dipende dall’es- 
sere pilı largo e pilı doppio. La eirconferenza della base specialmente & molto mag- 
. giore di quella del polmone sinistro ; ed invece questo & d’un pollice meno alto. 11 
polmone sinistro adunque & pitı alto e pitı stretto, locchö dipende dalla maggior spor- 
genza del lato destro del diaframma nella parte destra, e dalla posizione del euore, 
il quale si trova piüı verso sinistra che verso destra. I] polmone destro Slunge verso 
sinistra sino all’estremitä dell’ orecchietta destra ; il rimanente del euore & eoverto 
dal polmone sinistro. 


. 
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A. Dimensioni © peso dei polmoni. 


Il seguente prospetto, serve a far riconoscere i rapporti di volume € di peso esi- 


stenti tra isxlue polmeni nei due sessi. ! 
_ Uono. Donna. 
Polmone Polmone Pelmone Polmone 
man destro. sinistro. destro sinistro. 
Diametro del polmone nella sua polliei. pollic.  pellic-  pollici. 
superficie esterna. 10-11 41412 8 8 12 
Diametro del polmone nella su- 
perficie interna 6-7 612-712 5 > 412 
Diametro della grossezza . 71-7172 612-7. 612 6 
— Irasversale alla radice. 312 3 3 17% 2 34 
—_ — alla base. . 5912  4A3AA. 442 4 
Volume, compreso l’aria conte- pol. cub. pol. eub. 
nuta, dopo morte. 70-96 1-2 69-87 374 
— vuoti alfatto d’aria 25-31 12 22-28 172 
Nello stato dimaggiore inspira- 260 220 
zione SRUPKIT SER Once. once, once. once. 
Peso assoluto senza aria 203 20 17 422. 45 172 
once gr 3 
— — cn ana . 23 9 
Gravitä specifica senza aria 1,0560 
Gravitä.specifica in istato di 
espirazione, dopo morte. 0,3429-0,7392 . 
Gravitä specifica nella piena 
inspirazione . . . 0,1256 


Peso rispetlivo senza aria 
con aria do- 
SD Ep cl a a a 


JHI. Consistenza ed elastieitn’ dei polmoni. 


25 172 grani pitı dell’ acqua. 


920 grani meno deli’ acqua. 


1 polmoni, prima che l’aria penetri nel loro interno , hanno consistenza analoga 


alla glandola tiroidea ; perö, dopo aver respirato 


, se non eontengano induramenti , 


«anno al tatto la sensazione di un corpo spugnose, e a sotto il tagliente tanto 
1 


pitı quanta maggior quantitä d’aria contengano; quelli © 


e non hanno ancora respi= 


rato, al contrario, cedono all’istrumento senza crepitazione, quasi come fossero pezzi 
di fegato o di qualche altra ghiandola. Lo stesso accade nei polmoni infiammati, la 


eui sostanza & divenula compatta come quella del feg 


epalizzali. 


Quando si trovano pieni di aria, anche dopo avvenuta la morto, 
linuo a contrarsi per liberarsi dal fluido di eui sono impregnati. 


ato, i quali sono, come si dice, 


tendono di con- 
Questa & la ra- 


gione per eui, nel eadavero di un individuo sano, oceupano soltanto la terza 0 quarta 


delle quali sono in eontinua opposizione. 


parte dello spazio ehe loro appartiene nel pett« 


), e Ja permanenza della loro dilata- 
zione puö attribuirsi alla resistenza delle pareti toraciche col moyimenti respiraloril 
Non eomprimono pereıo verun viscere, € 


neppure le pareti toraciche;solamente quandoalla morte sono ancora ingorgati di san- 
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gue e di aria, nell’aprire il torace sporgono al di’fuori, ovvero sulla superficie hanno 
solehi trasversali, risultanti dall’impronta delle coste. Non possono adunque formar 
ernie che nell’atto della respirazione,durante il’ quale sono compressi dalle coste. In 
eonseguenza di eiö l’inspirazione non richiede solamente polmoni sani, ma eziandio, 


la sanitä dei muscoli inspiratorii. Gli individui, i muscoli de’quali sieno deboli non 
respirano energicamenle. 


IV. Colore dei polmeoni. 


Il eolore dei polmoni & generalmente violaceo 0 grigio sporco ; ma & diverso 
secondo che si esamini un polmone gonfio di aria o vuoto, quello di fanciullo 0 l’al- 
tro di adulto. Quando l’organo & avvizzito, sembra di colore turchino tendente al 
nero; ove sia invece pieno di aria il colore ne & rossastro e le macchie del pigmento 
risaltano maggiormente alla sua superfieie. Un cadavero steso orizzontalmente ha 
i polmoni di eolore oscuro, turchino-nerastro, specialmente al margine posteriore , 
giacchd la gravitä del sangue lo fa scorrere specialmente verso qur@lla parte. 

Se i polmoni sieno infiammati sono di colore rosso vermiglio.' Le macchie nere 
aumentano coll’etä, e le suddivisioni dei lobetti e dei sotto-lobetti sono pitı facili a 
vedersi negli adulti e nelle persone atlempate, giacch& in questi il pigmento nero 
ne oceupa ed empie gli intervalli; da questo dato si possono persino riconoscere al- 
eune regioni che stanno applicate contro le coste. Ho spesso osservato, in polmoni di 
adulti perfettamente sani, che il pigmento era deposto a listerelle specialmente sui 
punti della superficie i quali si trovavano in contatto con la superficie interna delle 
eoste,e ciö tanto maggiormente quanto minore mobilitä n’avevalaparte da me esami- 
nata; la superficie esterna dell’organo presenta liste anellari nere, larghe quanto le 
coste, divise da intervalli piü chiari corrispondenti agli spazii intercostali. 

Le regioni corrispondenti alle coste seconda, terza, quarta e quinta, erano da no- 
tarsi particolarmentea questo riguardo.Hopotuto ehiaramente riconoscere ohe il lobo 
superiore aveva dovuto, nell’ inspirazione, scendere sino alla quinta eosta; che il 
margine superiore non aveva oltrepassata la terza; il lobo meuio essersi esteso dalla 
quarta alla sesta, ed il lobo inferiore dalla quinta alla duodecima. La divisione in- 
terlobulare fa quasi gli stessi movimenti della quinta costa ; ma alla parte inferio- 
re della superficie esterna, il pigmento era distribuito pitı uniformemente, e con mi- 
nore chiarezza si potevano scorgervi i siti, contro i quali le coste stavano applicate. 
Da ciö si puö eonchiudere che il lobo superiore si applica con maggiore regolaritä 
dellinferiore ad alcuni punti determinati delle pareti del petto, e che quest ultimo 
sı muove pili libero nel petto nei movimenti estesi e vertiealidel diaframma. La su- 
perficie interna mi parve pitı oscura, specialmente nella incavatura che s’applica ai 
corpi.delle vertehre; essa era piüı chiara ai lati di tale solco, ed il eolore oscuro era 
palese anche dietro la radice. 

S’intende del resto, che il colore & pitı chiaro pitı pallido , nei polmoni esangui, 
eome dopo grandi emorragie, e pilı oscuro nel caso contrario, per esempio , negli 


‚asfitici. 


V. Struttura della trachea-arteria © dei polmoni. 


Il polmone eonsta della suddivisioni della trachea. 1 tessuli essenziali di questi 
> organısono gli stessi e devono essere , per conseguenza studiati insieme dal 
alo istologieo. Il polmofie ha di proprio soltanto le arterie polmonari, le vene dello 


 Stesso nome, e Ja pleura, di eui & sprovvista Ja trachea. 


204 POLMONI. 
A. Plceura. 


La natura si servi, per rendere possibili e facili gli estesi movimenti della respi- 
razione ‚ dello stesso mezzo che impiega d’andinarie, eio® provvide eiaseun polmone 
di una membrana sierosa, chiamata pleura (pleura), e dispose tale membrana come 
sono disposte quelle della stessa categoria.Siccome ciascun polmone ha una pleura, 
cosi si distinguono in destra e sinistra. 

Ciascuna pleura, costruita secondo il mode generale delle membrane sierose, ha 
due lamine : I’ esterna detta pleura eostale (pleura costalis), sta per la maggior 
parte atlaccata alle pareti toraeiche ; I’ interna che s’addossa al polmene viene detta 
pleura polmonare (pleura pulmonalis s. membrana s. velamentum pulmonis). Le 
due lamine sono continue tra loro alla radice del polmone, e producono, per talmodo 
un sacco perfettamente ehiuso (saecus pleurae) nel cui interno le loro superficie li- 
bere, (che si guardano , e che sono coperte da epitelio pavimentoso , le cui cellette 
hanno il diametro di 17250 in 47125 dilinea ) separano molta sierositä per umet- 
tarli e renderne per tal modo facili i movimenti dei polmoni. 

(Jueste due lamine si possono con facilitä staccare dai polmoni e dalle pareti to- 
raciche, specialmente la lamina costale, e di questa pil che ogni altra parte quella 
degli spazil intercostali. La lamina polmonare, analogamente a quanto avviene nelle 
allre membrane sierose, & molto piü sottile della costale. Dalla superficie aderente 
alla sostanza polmonare , in nessuna epoca della vita si separa adipe, mentre il pe- 
ricardio merita particolare attenzione per la gran quantitä di ewi si ricopre; al con- 
irario , Ja superficie aderente della pleura costale , presenta nell’ adulto, general- 
mente parlando, maggiore 0 minor quantitä di adipe, distribuito solto forma di lin- 
guette, al margine delle coste e nel mediastino, La secrezione di grasso fattadalla 
pleura polmonare, non sarebbe conveniente per organi delicati e mobili come sono i 
polmoni, dei quali anzi esso incepperebbe i movimenti. Puö avvenire altresi che sia 
sostituito dal pigmento nero, e che Y’atto della respirazione non si presti alla for- 
mazione dell’adipe. i 

Le due pleure rappresentano guaine coniche , di forme simile a quella dei pol- 
moni, avenli una base ed un apice. Solamente la pleura costale & molto pit grande 
del polmone abbassato su se stesso , mentre la polmonare presenta ke stesse esatte 
dimenstoni dell’organo in qualungue stato esso si trovi. 

Ciascuna pleura costale presenta tre pareti; Vinferiore, o diaframmatica, l’esterna 
o costale propriamente detta, e I interna o mediastinica. Superjormente essa & pi 
libera, ed il suo apice oltrepassa il petto. Riveste dapprima tutta la faceia superiore 
del diaframma , ecceltuato lo spazio trasversalmente elittico della parte tendinosa 
eui s’ attacca il pericardio. Giunta alle pareti toraciche , tappezza la superhieie in- 
terna delle coste e degli spazi intercostali, scendendo sui lat e posteriormente molto 
pit.basso del davanti, dovendo eoprire in quei siti tutte le dodiei coste. Arrivala 
anteriormente allo sterno, e posteriormente alla colonna vertebrale, si rillette su 
stessa dall’innanzi all’indietro, e dall’indietro all’innanzi sino alla radice del polmo- 
no per produrre la parete mediastinica. In quel sito finisce ripiegandosi sulle Rn 
che penetrano nella seissura del polmone, per giungere alla superficie interna del ) 
stesso e eonfondersi colla pleura polmonare. E pereiö che seguendo dall innanzi al- 
l’indietro 0 viceversa , la cavitä dell’ uno o dell’ altro sacco polmonare sı Lrova un 
setlo quasi verlieale , il mediastino , che impedisce Ja comunicazione recıproca di 
gest due sacchi, sehe 

lsistono ulungue due mediastini, uno anteriore e Valtro posterore ( mediusk- 
num anlicum ct postieum).Ciasuno di essi risulta di due Jumine, una destra © l’al- 
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tra sinistra, le quali sono le due pareti mediastiniche delle pleure costali. Non sono 
tra loro in contatto, anzi lasciano libero uno spazio, occupato da altri organi e chia- 
mato eavitü del mediastino anteriore e eavita del mediastino posteriore (cavum me- 
diastini antiei et postiei). I mediastini adunque non sono sacchi propriamente detti 
ma solamente spazii compresi fra le pareti interne dei due sacchi pleurici. L’ante- 
riore ed il posteriore sono divisi dalle radice dei polmoni e dai vasi maggiori, supe- 
riormente ai quali comunicano tra loro. 
Ciaseuna lamina del mediastino anteriore giunge sino alla radice del polmone, Nel 
fanciullo arriva solamente sino alla faceja anteriore del timo, dal cui margine ester- 
no passa sulla faccia laterale del pericardio ; nell’ adulto invece nel quale non esi- 
ste piü il timo,, riveste eziandio la maggior parte della superfieie anteriore del 
pericardio. Queste due Jamine perö non iscendono parallele tra loro , e perfetta- 
‚mente. verticali ad incontrare il diaframma ; hanno direzione obbhliqua da destra 
verso sinistra e dall’alto al basso. Sul lato interno,cio® quello che sta verso la cavitä 
del mediastino, esse presentano una concavitä pel eui apice si toccano , alquanto al 
di sopra della metä dello sterno , ed im questo sito , sul dinanzi della parte peri- 
eardica superiore, formano un setto comune, trasparente, nel quale si possono con 
facilitü staccare le due Jamine I’ una dall’altra. Nelle parti inferiore e superiore , 
le due lamine s’allontanano nuovamente, ciascuna dal suo lato, senza seguire aleuna 
norma simmetrica , tranne nella parte superiore, in modo che la sommitä della ca- 
vitä mediaslinica anteriore & posta,, nel maggior numero dei casi, sulla linea di 
mezzo dietro il manico dello sterno. Nella parte inferiore invece , dove sta il 
cuore, il sacco pleurico destro, destinato a contenere il polmone destro, il quale & 
pilı Jargo del sinistro,oceupa maggiore spazio,spingendoa poco a poco la propria pa- 
tete mediastiniea dal mezzo dello sterno sino al margine sinistro di quest’osso,men- 
ire la lamina sinistra del mediastino, invece di trovarsi sullo sterno, sta applicata al 
suo margine sinistro. Inferiormente, dove il pericardio si allarga, le due lamine s’al- 
lontanano di nuovo andando ciascuna verso il proprio lato, la sinistra cio& arriva si- 
no al prineipio delle cartilagini costali sinistre , Ja destra sino alla metä o al mar- 
sine destro dello sterno. In qualche caso soltanto, avviene che il mediastino sinistro 
arpivi sino al lato destro dello sterno. Per conseguenza; le lamine del mediastino an- 
teriore possono essere paragonate ad nna eroce dis. Andrea X, edi sacchi pleuri- 
ei a due uova che si tocchino in un punto, superiormente ed inferiormente al quale 
sieno collocate le due parti del mediastino anteriore ; nella parte superiore si trova 
il imo nel bambino; Y inferiore contiene il pericardio, il grasso, le @landole media- 
stiniche e sternali anteriori,j nervi diaframmatici ed i vasi mammari interni sinistri. 
I lasso tessuto cellularg della cavitä mediastinien anteriore continun superior- 
 anele Ai Süperficie anteriore della trachea e del collo; inferiormente 
.col Ei Ei tell an del diaframıma ‚ verso il basso ventre ‚love Si con- 
il pus nen ren = are della superfieie esterna del peritoneo. Da ciö deriva che 
Baret eier ai EN scorrere lungo questa strada dalla regione cervieale fino alle 
S Jealinemerzune lim "comparire all’epigastrio. La posizione delle lamine del media- 
deren OR inoltre che perforando lo sterno, a no«lo di esempio, 0 ese- 
Be ar a nn in-causa di qualche ascesso formatosi nel mediastino, nella 
en. We a . superiore, si aprirebbero le due pleure,stante che le due la- 
en 2 n wi I ovano in contatto, & cosl operando ‚ invece di guarire !’ am- 
Hit a # DB onel ebbe la morte. Inferiormente dove la caviläa mediastinica & 
“5d, SI DUO Senza limore di aprire veruna pleura, praticare questa operazione 


«ol seopo, per escmpio, di arrivare direltamente al pericardio , nel caso d’ idrope 
di questo sacco, 
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Il mediastino posteriore & piti ungo dell’anteriore, a causa della disposizione del 
diaframma ; & inoltre pil verticale , perche in questo sito i due polmoni hanno la 
stessa larghezza riguardo alla linea mediana. E posto tra Ja colonna vertebrale da 
un lato,, la parete posteriore del pericardio, l’aorta ed i vasi maggiori dall’altro. 
Contieno l’esofago, l’aorta, le vene azigos, il canale toraeice, i nervi vaghi, il nervo 
splanenico maggiore , i tronchi delle arterie intercostali destre, qualche nervo in- 
tereostale sinistro, vasi linfatici e le glandole mediastiniche posteriori. 

La radice dei polmoni & quasi I’ unico punto nel quale la pleura eostale eontinui 
con la polmonare; almeno la parta superiore dell’ organo & perfettamente libera. In 
quanto alla parte inferiore della regione posteriore della sua faccıa interna , & te- 
nuta in sito oltre a ciö da una piega ristretta della pleura, detta legamento polmo- 
nare (ligamentum pulmonis dextrum et sinistrum). Questo legamento & di figura 
triangolare rettilinea, stretto ed alto molti pollici, la cui base larga da sei a nove li- 
nee si appoggia alla parete diaframmatica: da quel punto gradatamente restringen- 
dosi, arriva all’estremitä inferiore del fegato, lungo il solco di cui feci cenno prece- 
dentemente. Quello del lato sinistro & molto pitı largo ed anche pitı lungo di quello 
del lato destro. Tali legamenti tengono ciascun polmone fisso alla parte posteriore 
ed alla base della cavitä toracica, pereiö esso riesce meno mobile nella sua parte po- 
steriore ed inferiore che al margime anteriore. 

La pleura polmonare copre la superficie del polmone , e vi aderisce per mezzo 
di sottile strato di tessuto cellulare, in modo da poter facilmente distinguere le cel- 
lette dell’organo attraverso la sua grossezza. Essa penetra nelle seissure intralo- 
bulari, nel fondo delle quali produce, riflettendosi su sd stessa , il Jegamento intra- 
lobulare (ligamentum interlobulare); passando per tal guisa da un lobo allaltro,ri- 
torna alla superficie, senza internarsi nelle divisioni minori del tessuto polmonare. 
Soltanto in qualche caso si trovano delle altre divisioni alla’base o alla superfieie e- 
sterna del lobo inferiore. Si pud staceare questa pleura dal polmone sotto forma di 
söttile membrana dilicata e sparsa di macchie di pigmento. 


B. Tessuto polmonare. 


Sotto alla pleura polmonare esisteil tessuto spugnoso del polmone, il quale quanto 
pitı s’avvieina alla radiee dell’ organo , tanto pitı comprende parti solide, Tutti gli 
elementi che costituiscono il viscere si riuniscono alla radice, tanto quelli che vi en- 
trano come quelli che ne escono, e sono : 

1. Quelli che appartengono promiscuamente al polmone ed alla tr 
sioni dei bronchi, coi loro vasi ed i plessi polmonari del pajo vago; 

2. Quelli che gli sono propri, i rami dell’ arteria polmonare , quelli 
dello stesso nome ed i nervi corrispondenti. 


achea, le divi- 


delle vene 


41. Parti eostituenti il sistema della tivachea-arteria. 


La trachea-arteria con le sue ramificazioni , rappresenta un condotto on 
rivestito di membrana mucosa, il quale differisce dai canali eseretori Rn 
dole propriamente dette, nell’essere molto largo e eontenere fibre musoo lad Ji- 
lissime, pereiö si avvieina al canale intestinale, al quale somiglia - ie de - un- 
zione ingestiva, ma ne differisce per le sue fibre elastiche e specialmente pel suo 
tessuto cartilagineo. 

Gli elementi eostituenti Ja trachea sono le © 


artilagini, il tessulo fihroso , le fihre 
muscolari, le fibre elastiche, e la menıbrana mucosa , col 


le sue glandole. Essi pe- 
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netrano nel polmone tanto pitı profondamente quanto pil sono dilicati, e somigliano 
alla superficie interna della trachea. Si vedono perciö mancare dappriura le cartila- 
gini, delle quali nessuna traceia si trova nei bronchi dimezza linea 0 un terzo di li- 
nea di diametro,poscia per quanto sembra le fihre muscolari, che si osservano tut- 
tavia nelle ramificazioni del diametro appena di mezza linea, indi le fihre elastiche, 
le quali erano distinte da Rodolfi anche quando il mieroscopio non ‚gli faceva pi 
scorgere fihre muscolari. La membrana mucosa arriva finalmente sino alla super- 
- ficie polmonare, dove costituisce le cellule polmonari; essa & realmente la parte piü 
imporlante dell’organo. 


a. Cartilagini della trachea-arteria. 


Le cartilagini della trachea-arteria (annuli carlilaginei tracheae) formano una 
serie di anelli incompiuti, a guisa di € risultanti di vero tessuto cartilagineo. Co- 
 stituiscono il eanale della trachea solamente anteriormente e sui lati, non ärrivan- 
do posteriormente, dove lasciano mancante uno spazio largo circa mezzo pollice, il 
quale & riempiuto solamente dagli altri tessuti: donde risulta che la parete poste- 
riore della trachea sia piana. 

Questi anelli sono causa che il canale della trachea sia rigido, resta sempre a- 
perto, e che il suo diametro si mantenga ovunque quasi lo stesso,, Ja qual cosa & di 
somma importanza per la parte meccanica della respirazione. Siecome l’espansione 
del polmone durante l’inspirazione, & conseguenza della dilatazione del torace , ed 
obbedisce per tal modo alle leggi del vuoto,, se non esistessero tali cartilagini , la 
trachea ed i suoi rami si piegherebbero su se stessi ogni qualvolla |’ aria tendesse 
a preeipitare nel polmone , enon potrebbesi eseguire aleuna inspirazione rapida @ 
profonda. Sotto ciascuna inspirazione, il loro segmento circolare s’ allarga , le loro 
estremitä s’allontanano, e si discostano eirca un terzo da tutta la periferia della tra- 
chea. Nell’espirazione al contrario essi si rinserrano, la distanza che divide le loro 
estremitä & poco pilı di un quarto della periferia, e gli anelli s’allontanane Y’ uno 
dall’altro. In aleuni animali che, come praticano certi rettili, non fanno penetrare 
Varia nei polmoni per aspirazione, ma per deglutizione, le cartilagini della trachea 
non esistono 0 sono allo stato rudimentale riuscendo affatto inutili. 

Le cartilagini della trachea sono esternamente eircondate da solido pericondrio 
e da un tessuto legamentoso il quale conlinuasi anche nei loro interstizi da Y’una al- 
Valtra sü tutta Ja superficie del canale, anche nella sua superficie posteriore , dove 
fappresenta una membrana bianca, resistente , intimamente unita con le fire mu- 
scolari e le glandole sottoposte. Nella trachea adunque si trovano anelli cartilaginei 
ed anelli legamentosi alternativi insieme dall’alto al basso , ed i quali sono ugual- 
mente alti, stirando’il canale secondo la sua lunghezza, altrimenti i legamenti sono 
meno alti. La prima cartilagine & unitaal margine inferiore della erieoidea per 
mezzo di un anello legamentoso pitı robusto, detto legamento erico-tracheale (liya- 
mentum erweo-tracheale) , il quale & ripetizione del legamento conoide teso fra Te 
cartilagini tiroidea e cricoidea. 

‘ Il tronco della trachea consta d’ ordinario di sediei anelli cartilaginei, i quali 
qualche volta arrivano a diecisette 0 venti. Ve ne sono nove a dodici nel broneo si- 
nistro, e sei ad otto nel destro. 

Il colore chepresenta la loro sezione & il rosso. 

‚Sono fanto pitı lunghi quanto la regione che occupano nella trachea & pitı alla. 
Gli inferiori sono piü corti, e segnano il passaggio agli anelli meno compiuli che si 
irovano nei bronchi. 
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‚ L’altezza degli anelli & ordinariamente di due lince , ma alquanto maggiore ‚ove 
sı parli di quelli situati nella parte superiore della trachea, Il primo di tutti , co- 
mineiando dall’alto, merita particolare attenzione per la maggiorealtezza della parte 
che sta nel mezzo; tale partieolaritä lo avvieina alle eartilagini laringee, come pure 
l’unione che incontra spesso con la cartilagine ericoide. 

La loro grossezza & di mezza linea, nel mezzo perö & alquanto maggiore, in con- 
fronto di qualunque altro sito. La loro sezione verticale rappresenta un uovo diviso 
in due parli, che & quanto dire, risulta plana esternamente, mentre internamente si 
mostra convessa dall’alto al basso. Sembra che questa disposizione eontribuisca ad 
accrescere la loro elasticitä. i 

Nella parte media della trachea la loro formo & pitı regolare. Sono paralleli tra 
loro,, e le estremitä non vi sono piü sporgenti del rimanente della loro estensione. 
Ma in alto ed in basso tendono a dividersi, ed unire le loro estremitä , la prima 
cosa ayviene in alto ed in basso,ma in ispecialitä in basso,l’altra ai quattro anelli sur- 
periori. Per solito un anello si biforca in due parti su di un lato, e presentaper tal 
modo due rami, i quali finiscono con estremitä libere nella parete membranosa po- 
steriore della trachea. La cartilagine susseguente offre quasi sempre la stessa di- 
sposizione sul lato opposto, ovvero in questo sito un piecolo segmento cantilagineo 
accessorio, in causa del quale non viene tolto il parallelismo tra i due anelli conti- 
gui. Talvolta accade di vedere l’anello posto al disotto , semplice o diviso in due , 
ma dall’istesso lato. L’ultimo anello & triangolare , e l’apice corrisponde alla bifor- 
cazione della trachea, mentre i rami abbracciano la parete anteriore dei bronchi. 

Gli anelli bronchiali sono assolutamente pitı corli di quelli della trachea ; lo sono 
poi specialmente in proporzione alla grandezza della parete membranosa, la quale & 
di sole sei linee alla trachea,mentre & di otfo nel bronco destro e di sette nel bron- 
co sinistro. 

Quanto piü tenui divengono le ramificazioni dei bronchi diminuiseono anche nel 
numero, nella estensione e nella regolaritä gli anelli cartilaginei. Si trovono speeial- 
mente nell'imboccatura di eiascun ramo, che da essi vien mantenuto dilatato. Du eir- 
colari si fanno dapprima ad angolo , e finiscono riducendosi a piccoli dischi rolondi. 
Non continuano fino alla superficie del polmone , ma cessano tre linee distanti da 
essa ; perö sino a che ne esistono sui bronchi , deeupano indistintamente tulli 1 
punti del contorno. di questi lobi. 


b. Fibre muscolari. 


Togliendo la fitta membrana cellulo-fibrosa, e tutte le glandole mucipare sottopo- 
ste dalla parete posteriore membranosa della trachea, o delle sue ramifieazioni, si fa 
palese uno strato non interrotto di fibre muscolari trasversali vosse ( fibrae tran- 
sversae 5. muscubus Iransversus tracheae) , le quali non solo riempiono lo. spazio 
compreso tra le estremitä delle cartilagini; ma s’ attaccano inoltre al perieondrio , 
che tappezza la superficie interna di questa estremitä, sicch® le possono ei, 
re, e ristringere per tal modo il lume della trachea. La lunghezza proporzionale 
di tali fibre & in senso inverso di quella delle cartilagini ; per conseguenza eresce a 
misura che diminuisce il bronco. Possono esser seguite dal coltello per tutto il tratto 
che i bronchi possono essere tagliati , e se ne trovano anche dove non esistono car- 
üilagini, nei quali punti assumono forma circolare. LE 

Durante I’ inspirazione tali fihre sono rilassate. Nell’espirazione sı contraggono, 
stringono la trachea, e non solamente caccjano fuori I’ aria, ma inoltre il muco er: 
tenuto nei condotti delle glandole mueipare che ad esse stanno frammischiate, ed i 
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quale & portato fuori per tal modo sotto forma di sputo. Questi fascetti possono con- 
tenere tra sö aleuni corpi ; i quali altrimenti sarebbero eaduti nella trachea , per 
esempio, buece di mandorle, e simili. 


©, Fibre longitudinali elastiche. 


‚Le fibre longitudinali elastiche (fibrae elasticae lonyitudinales ) sono poste an- 
cora piü profondamente delle anzidette. Levando le fihre muscolari o le cartilagini, 
si trova uno strato di fibre gialle in direzione longitudinale, le quali si mostrano ap- 
partenere al tessuto elastico, si pel microscopio, come dal loro modo di agire. So- 
no situate subito al di setto della membrana mucosa , alla quale strettamente si at- 
taceano. Formano uno strato compiuto attorno al tubo , riunendosi perö in qualche 
tratto in fascetti, divisi tra loro da glandole mucipare. Questi fascetti risaltano , 
esaminando la superficie interna tracheale,poich& la membrana mucosa sporge in den- 
tro. Nei polmoni in cwi sia bene riuscita I’ injezione, costituiscono linguelte , non 
biancastre anzi spesso aflatto rosse, locch® prova abbondar essi di vasi in confronto 
di qualuaque altra parte di tessuto elastico. 

Le fibre elastiche sono opposte nell’ azione alle fihre muscolari , giacch® fanno 
accorciare la trachea, ed i suoi rami durante l’inspirazione, 


D. Membrana mucosa. 


Questo strato, il piüt importante fra tutti per la respirazione ‚ & la continuazione 
della membrana mucosa della laringe. Ha la stessa struttura nella trachea, nei bron- 
chi, e nelle loro suddivisioni maggiori. E grosso circa 4745 di linea nella trachea 
ed 199 nei bronchi ; ma gradatamente si assottiglia finch& resta solo nella mag- 
gior parte dei polmoni, scomparendo successivamente tutti gli altri tessuli. La sola 
membrana mucosa costituisce la parte spugnosa di tali organi , eio& le cellette pol- 
monari, ed in esse Ja re & di 17200 ad 17100 di linea. Va coverta da epite- 
lio vibratile, le cui ciglia si muovono in modo da facilitare l’avviamento delle muco- 
sitä verso la laringe. Comincia all’ epiglottide‘, le cui facce anteriore ed inferiore 
hanno soltanto l’epitelio pavimentoso,come anche i legamenti glosso-epiglottiei, men- 
ire la superficie posteriore superiore offre giä , nel feto a termine , aleuni eilindri 
lunghi 0,019 linee, e larghi 0,0028 , le cui ciglia sono lunghe 0,0033 linee. Dal 
qual sito si stende in tutto } albero della trachea, fino nelle pitı piccole cellette pol- 
monari comprese quella della superficie del polmone. 

Nella trachea o nei bronchi & di colore bianco-giallastro, e sparsa di molte glan- 
dole mucipare , dagl’ innumerabili condotti escretori dei quali & traforata come un 
erivello. Le glandole hanno lo stesso colore rosso dello strato muscolare : sono ro- 
tonde, ed il volume ne & eguale o maggiore di quello di un grano di miglio. Le pitı 
grosse , della grandezza di una lentiechia , si scorgono dopo aver tolta la membra- 
na cellulosa dalla superficie posteriore dello strato muscolare : esse producono in 
ge sıto uno strato coerente ‚ed i loro condotti eseretori s’ insinuano tra i fascetti 

i fihre muscolari. 

Sui lati della trachea, ed in avanti occupano le due superficie dei legamenti anel- 
Jari, e rappresentano per conseguenza alcuni semi-anelli che corrispondono ad essi 
a distanze egualmente regolari. Le minori oecupano la superficie interna di queste 
parti fibrose e muscolari , ed hanno i follicoli adossaf! alla superficie esterna della 
membrana mucosa (1). Le pit grosse sono inoltre alquanto piü complicate , poich® 

(1) E. H. Wesen, Annot. analom, physiol,, IL, p, 7: 
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il loro canale escretore, il quale & pitı Jungo, conduce immediatamente ‚ 0 dopo es+ 
sersi suddiviso in molti rami, nei follieoli, le pareti dei quali sono eoverte da innu- 
merevoli acini di 4744 ad 4724 di linea. In ciascun anello legamentoso seorrono due 
arterie semi-circolari , che s’ anastomizzano insieme , e forniscono molti rami alle 
glandole. 

Le prime ramificazioni bronchiali forniseono da tutti i punti della loro periferia , 
ed in ordine quasi spirale , rami che si distendono in diverse direzioni , della qual 
cosa ognuno puö convincersi su pezzi preparati colla corrosione. Quanto piü. questi 
rami diminuiscono nel loro lume, e gli angoli sotto i quali si staccano sono retti od 
ottusi , pilı rapidamente essi si suceedono ; le ultime ramificazioni finalmente ter- 
minanti in fondo di sacco sono talmente stipate I’ una addosso I’ altra che divengono 
cellette. Queste ultime ramifieazioni , il diametro delle quali varia da 176 ad 4719 
di linea, rappresentano una specie di cavolo-fore sulla superficie dei polmoni gonfi 
di aria. Si chiamano vescichette polmonari. Berres riferisce questo tipo di forma- 
zione glandolare alla classe dei suoi follicoli tubolosi bacenti. 

Le vescichette polmonari (cellulae pulmonales s. vesieulae aereae ) sono gli aci- 
ni dei polmoni. Vengono coverte dal sistema capillare di tali organi, sono costituite 
da fondi di sacco dilatati, coi quali finisce I’ albero della membrana mucosa , i quali 
partono in tutte le direzioni dalle ultime ramificazioni del canale senza anastomiz- 
zarsi l’ uno coll’ altro , n& comunicare colle aree del tessuto cellulare circostante , 
n& col sistema vascolare : giacch&, del pari che qualunque membrana mucosa glan- 
dolare, queste cellette rappresentano sacchi chiusi (1). Puö avvenire che lY’arıa in- 
spirata passi da queste vescichette delicate e trasparenti nel tessuto cellulare del pol- 
mone, in seguito a lacerazione, per esempio, nel caso di enfisema; ma la cosa & as- 


(1) Malpighi fu il primo a dire, che le cellette polmonari sono la continunzione, 
e la terminazione in cavitä chiuse delle membrane della trachea. Elvezio le consi- 
derd poscia siccome tessuto cellulare irregolare , comunicante in ogni punto, e le 
confuse col tessuto cellulare generale dei polmoni, nel quale secondo lui s’ apri- 
vano le piü sottili diramazioni dei bronchi. Ma egli aveya praticate le injezioni con 
la cera, ed esaminava solamente i polmoni insufllati e secchi. Le injezioni mercu- 
riali, quelle di piombo , I’ aspetto d’un polmone fresco, che sia gonfio d’aria, le 
malattie,, l analogia , ed altre circostanze, s’oppongono a tale modo di vedere, e 
provano la giustezza dell’opinione di Malpighi. Facendo scorrere mercurio In una 
piccola ramificazione bronchiale, e spingendolo a poco a poco col manico dello scal- 
pello, lo si scorge introdursi nei rami sempre piü piccoli, numerosi , stivati @ 
corti,sino a che arriva alla superfieie, e costituisce una quantitä di mezze sfere, 
le quali passano nel tessuto cellulare solamente eceedendo lo sforzo, 0 producendo 
lacerazioni. Spingendovi entro dell’aria,i piecoli tubi si raddrizzanos Facendo un'in- 
cisione sulla pleura polmonare , tra due lobetti , si puö riempir di aria il tessuto 
cellulare,, l’aria si spande nelle cellette irregolari attorno i lobetti ‚ ma non en- 
tra nelle vescichette polmonari, e si stenta anzi a farnela uscire anche premendo, 
e di Malpighi inoltre ha in suo vantaggio l’analogia con altre glandole, 


L’ opinion ? 2 \ eu 
gli acini delle quali non comunicano in verun sito col tessuto cellulare. ourgery 
sostenne ultimamente che tali veseichette comunicano tra loro (Trattato dell’ ana- 


ficazioni bronchiali si 
lialtri. Tale opinione & 
Lereboullet (Anato- 


tomia dell’ uomo, t. IV) ; egli pretende che le ultime rami 
risolvono in canali aerei labirintiformi en co8 
stata combattuta da Bazin ( Istituto 1856, p, 150, 161) e da Lerehou ( 
mia comparata dell’ apparato respiratorıo. Strasburgo , 1858). E la a 
di un antico errore, il quale si rinnova di continuo anche a proposito de eB andole. 

Derte Craıe ( Misc. anat-patol. T. 17 , tav, IV 3) ha er IN 1e le ve- 
scichette polmonari della Foca vitellina risultino da una gabbia y ibre organi- 
che a duplici maglie, internamente tappezzata dalla continuazione del!a ae moc- 
ciosa bronchiale , ed ogni borzetia acrea puossi agevolmente isolare gonfia di aria 
quindi senza alcun commereio reciproco, 
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solutamente impossibile nello stato normale. Si cateola il numero.di cellette nei due 
polmoni di 1700 a 1800 milioni ; in ogni caso & molto ragguardevole. Supponen- 
dole distese coprirebbero una superficie di due mila piedi quadrati, 

Ciascun rametto bronchiale con la massa di cellette polmonari da .esso costituita 
rappresenta un lobetto piramidale , la eui base di quattro o cinque facce rivolta al- 
I esterno ha il diametro di circa mezza linea, e si trova avviluppata da uno strato 
di tessuto cellulare doppio da un quinto ad un duodecimo di linea, il quale la divide 
dai lobelti vicini ; finanche ogni celletta & divisa dalle altre per opera di uno strato 
ancora piü sottile di tessuto cellulare, la cui grossezza, secondo Krause, eguaglia 
appena quella delle proprie pareti ; lo stesso accade nelle glandole conglomerate , 
nelle quali un determinato numero di lobetti risultanti dalla diramazione di un bron- 
co pilı grosso , si riunisca insieme per mezzo di strati sempre pilı ragguardevoli di 
tessuto cellulare, per costituire un lobo piü voluminoso, donde risulta che ogni ramo 
dei bronchi conduce soltanto ad una serie e ad un determinato numero di lobetti e 
cellule, e che non comunica cogli altri. Quanto piü grossi sono i lobetti, tanto piü 
aumenta iltessuto cellulare in quantitäe grossezza onde laradice dei polmoni& il sito 
dove si troyva in maggior quantitä. La materia colorante nera , della quale nessuna 
traccia si scopre fra le cellette,si depone proporzionatamente. nei linfatici; ma il tes- 
suto cellulare in qualunque luogo si esamini non contiene la minima particella di 
grasso , n& superficialmente, n& profondamente. Peraltro il tessuto cellulare anche 
piü spesso non & consistente in verun sito : risulta ovungue molle e distendibile , 
qualitä ad esso necessarie per non impedire i movimenti ragguardevoli e rapidi che 
accompagnano la respirazione. 


2. Vasi e nervi degli organi respiratorii. 


L’ apparato respiratorio abbonda di vasi sanguigni, non molto di linfatici, e meno 
ancora di nervi , locch& si dica specialmente dei polmoni. Quanto piü prevalente & 
il sistema muscolare di una parte di esso, maggior numero di nervi essa contiene , 
quanto pilı & glandolosa ed acinosa, altrettanto i vasi sanguigni vi abbondano. In con- 
seguenza di ciö la laringe riceve molti nervi; la trachea le suceede sotto questo 
rapporlo , quanto poi alle vescichette polmonari, le quali coslituiscono la sostanza 
propriamente detta dei polmoni, non furono tuttora trovati in essa nervi. All’incon- 
tro ı polmoni sono il centro del sistema sanguigno, ed a questo riguardo sorpassano 
di molto tutte le altre parti dell’ apparecchio, ed anche tutto il resto del corpo. Essi 
eostiluiscono |’ organo pitı abbondante di sangue, giacch® non solamente sono attra« 
versati dal sangue venoso di tutto il corpo, ma possedono ancora un piccolo sistema 
vascolare loro.proprio, quello cio&"dei vasi bronchiali. 


a. Vasi sanguigni. 


1 vasi sanguigni costituiscono un apparato semplice nella laringe e nella trachea, 

e doppio nel polmone ; nei due primi organi servono solamente alla nutrizione ed 
alla seerezione del muco : nell’ altro sono destinati inoltre a cambiare la massa del 
sangue venoso In arlerioso, 1] primo di tali due sistemi vascolari si chiama trachea- 
le, il secondo polmonare. Questo carattere serve a distinguere |’ apparato_respira- 
torio da tutti gli altri organi , ecoettuato il fegato nel quale il sisiema della vena 
Boot corrisponde all" arteria polmonare , la vena epatica alle vene polm onari , e le 
ronchiali all’ una ed alle altre. ir 
1 vasi polmonari (vasa polmonaria ) sono di molto pilı grossi , el j pil impor- 
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tanti_per la respirazione : sono i vasi respiratorii propriamente detti, poiche sola- 
mente si spandono sulle veseichette polmonari , nelle quali ayviene lo scambio dei 
gas necessarii alla respirazione. 

I vasi bronchiali costituiscono il sistema vascolare nutritivo ordinario , eguäle a 
quello che si riscontra intutte le altre parti del corpo, e le eui reti capillari si span- 
dono in tutte quelle del polmone (bronchi, tessuto cellulare , pleura ed altri), ec- 
cettuate le vescichette polmonari,allaseerezione e nutrizione delle quali servono i vasi 
polmonari. 

aa. Vasi polmonari. 


L’ arteria polmonare ( arteria pulmonalis ) nasce dal ventricolo destro del cuo- 
re, e trasmette sangue nero al polmone. 1 due tronchi ]’ uno a destra, ]’ altro a si- 
nistra,, si dividono anche esternamente alla radice dei polmoni in tanti rämi quanti 
sono i lobi di essi, per ciö il destro, ch’ & pitı largo e pitı Jungo, si divide in tre, il 
sinistro in due. (uesti rami arrivano alla radice delF organo dietro le vene corri- 
spondenti, ed anteriormiente ai rami della trachea, dove prima di penetrare nella so- 
stanza dell’ organo si dividono in altri due rami minori , le eui biforcazioni soltante 
s’ introducono nel tessuto polmonare dove anzi non sono per intiero nascoste. Le 
suecessive diramazioni seguono esattamente Yandamento dei bronchi, dai quali pos- 
sono faecilmente essere distinti , perche si suddividono molto piü frequentemente , 
«d’ onde risulta , sebbene tali arterie sieno da principio pitı voluminose del bronco 
destro e del sinistro, nel tessuto polmonare divengono poco dopo minori delle dira- 
mazioni di täli condotti, superiormente ed anteriormente ar quali sono d’ ordinario 
collocati. Be 

11 tronco principale destro si divide in due rami uno superiore, 1’ altro inferio- 
re. L’ ultimo piü grosso dell’ altro, arriva al lobo inferiore ; il superiore anch’esso, 
si divide in un tronco medio pel lobo medio, ed un tronco superiore pel lobo supe- 
riore ; il quale anche stacca un piecolo ramo destinato al lobo medio. Sembra per 
altro che esistano alcune varietä circa tal maniera di divisione. Gosl alcuni anato- 
mich dicono che il ramo superiore & pilı grosso dell’ inferiore , ed aflermano essere 
il lobo inferiore penetrato da esso per tre rami, e mandar esso un quarte Tamo an= 
teriore , e poco voluminoso alla parte pitı interna del lobo medio ( &. F. Meckel ); 
aggiungeno anzi ehe il tronco superiore si divide nuovamente in ramo superiore ed 
inferiore, il primo dei quali appartiene al lobo superiore ed il secondo, piü piccolo, 
diviene il vaso principale del lobo medio. Cosi, sebbene in generale la divisione del- 
V’arteria eorrisponde a quella del bronco destro, esiste la differenza, che nell albero 
bronchiale diviso in rami dall’ alto verso il basso , il Jobo medio riceve 1 propri ca- 
nali aerei dal ramo inferiore del bronco destro ‚'mentre |’ albero arterioso , che si 
dirama dal basso all’ alto, manda allo stesso lobo le ramificazioni del ramo superiore 
del suo tronco prineipale; il secondo tronco pitı piceolo del lobo medio citato da Me- 
ekel sarebbe I’ imitazione della dipartizione della trachea. En 2. 

Il tronco prineipale sinistro dä sul prineipio due rami eguali di calibro al mar- 
gine superiore del polmone sinistro ; succede poscia un altro destinato al margine 
posteriore del lobo inferiore ; superiormente ancora un piceolo ramo il quale arrıya 
al lobo superiore attraverso Ja seissura interlobulare ; la eontinuazione del Ba 
arriva al lobo inferiore. Anche giusta Meckel, la distribuzione d quale ora ho indi» 
eato, ed il tronco superiore si divide in molti rami. a BL; 

Questi prineipali tronchi dell’ arteria polmonare, dopo essersi in tal modo divisı 
rapidamente , producono sulle pareti delle veseichette polmonari una, reie capillaro 
estremamente sottile, la delicalezza della quale & molto maggiore delle piü fine di» 
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ramazioni terminali della membrana mucosa della’ trachea, la quale circostanza non 
deve menomamente sorprendere, per l’analogia che esiste con altri organi molto di- 
visi eglandole) cosa d’ altronde necessaria, perch& il cambiamento del sangue nero 
ayvenga compiutamente. Il fondo di ciascuna vescichetta & eircondato a guisa di 
eintura da un cefchio arterioso ( di 47160 di linea di diametro, secondo Krause), il 
quale s’anastomizza da per tutto coi vicini cerchi arteriosi, d’onde risulta in clas- 
cun Jobetto un reticolo vascolare alquanto grosso (rete interlobulare ). Da questa 
eintura s’innalzano sulla parete della veseichetta polmonare alcuni rametti nume- 
rosi e piüt tenui i quali producono su di essa un reticolo molto stivato , le maglie 
del quale non sono molto pi larghe della grossezza dei vasi stessi (17325,17400, 
17800 , 47900 di linea, secondo Krause ) dalla riunione di questi prodotte. Giusta 
Berres , ogni veseichetta presenta alla sua periferia dieci o dodici infossamenti se- 
misferici, con fondi eircondati dalle maglie di un vaso, il quale ha 17277-417258 di 
linea ( certamente quando sarä iniettato ). Ne deriva da ci che i globetti del san- 
gue non Possono passare che uno per volta attraverso tali vasi, e che per conse- 
guenza si trovano in contatto molto intimo coll’ aria atmosferica. I rami minori piü 
tenui ancora,dei quali ho superiormente parlato, non ammetterebbero che il plasma 
del sangue e l’aria, poich® hanno diametro troppo piccolo per ammettere l’introdu- 
zione dei globetti. 

Scorrendo attraverso di questo reticolo sulla convessitä delle cellette , il sangue 
nero dell’ arteria polmonare s’arrossa per l’ azione dell’ aria, ed esce per l’ altra 
parte della veseichetta, assumendo direzione venosa, in modo da produrre a poco a 
poco le radiei delle vene polmonari , le quali in conseguenza conducono sangue piü 
vermiglio , ed anche arterioso. Giusta Bourgery , queste venette appartengono pi 
alla periferia dei lobetti, che a quella dei bronchi : ma quelle di maggior calibro si 
vedono al dissotto degli stessi, e non sopra , come fanno le arterie. 

Tutte queste vene non possedono valyole;; tut’ al piü si trova qualche sperone 
nelle piü grosse, | tronchi delle vene polmonari sono quattro , inferiore superiore 
destro e sinistro (vena polmonalis dentra superior et inferior, et sinistra superior 
et inferior ), Sboccano separatamente nell’ orecchietta destra, quelle dello stesso 
lato Slanno tra loro pitı vieine di quelle derivanti dal polmone opposto, L’ anteriore 
(0 superiore ) asconde ad angolo retto innanzi all’ arteria per giungere ai lobi su- 
periore € medio; la posteriore (0 inferiore) va al lobo inferiore. Dopo essere salite 
sino alla radice del polmone, si dividono in due rami, inferiore 6 superiore, dei quali 
il prımo appartiene eselusivamente al lobo inferiore , mentre F’ altro & destinato ai 
due 4obi superiore e medio. Tale disposizione & simile a quella delle arterie; ne dif- 
=» soltanto perche, secondo Meckel, il tronco inferioro dell’ arteria polmonare 

er un piccolo ramo al lobo medio, locch® non ayviene per le vene. 
Pte en sono piü tortuosi degli arteriosi , e specialmente dei ramı 
‚malı, 1 quali conservano sempre qualche poco di resistenza. 


bb, Vasi bronchiali. 


r La trachea ricove il sangue necessario alla propria nulrizione e seorezione dal+ 
arteria tiroidea inferiore , e dalle arterie bronchiali. 
I vasi bronchiali (vasa bronchialia), molto pilt sottili dei precedenti, servono alla 
ion del alle tracheale. Le arterie trasmettono ad essi il sangue rosso, © 
‚ene ne Fiportano Il sangue nero, Si le une che le altre stanno prinei 
! I sangı „Ss 8:6 no principalmente 
allaccate alle diramaziom dei bronchi. ; 


Delle due arterie bronchiali la sinistra nasce dall’ aorta, la destra dalla prima in- 
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tercostale ; le altre ancora minori destinate alla trachea ed alle prime sue dirama- 
zioni, derivano dalla sottoclaveare e dalla mammaria interna. 

Vanno alla radice del polmone e vi somministrano dapprima i rami superficiali, i 
quali penetrano nel tessuto cellulare delle scissure interlobulari sotto la pleura , e 
si espandono in tutti i versi. 1 rami profondi s’ internano nella radice del polmone, 


seguono i bronchi nel tessuto cellulare interlobulare , li eircondano spesso nel loro 


corso , ed arrivano finalmente alla superficie dell’ organo, dove costituiscono insie- 


me ai precedenti naa gran rete capillare stesa al dissotto di tutta la pleura. Quest’ul-- 


lima membrana pero nello stato sano non riceve mai molto sangue siech& essa non 
puö vedersi. Le sue maglie si scorgono solamente esaminando polmoni infiammati, 
ovvero quando le sostanze injettate sieno state spinte con forza; da essa dipende la 
secrezione sierosa delle pleure, del pari che i rami profondi presiedono alla nutri- 
zione dei hronchi, alla loro secrezione mucosa, ed alla conservazione delle altre parti 
del polmone (1). 


E degno di particolare attenzione che, giusta le osservazioni di Haller , Soem- 
merring e Reisseisen, esistono anastomosi tra le arterie bronchiali e le diramazioni ı 
dell arteria polmonare. Tali anastomosi avevano sui bronchi piü grossi fin un cali- 


bro di 175 di linea. | Kirn | 
A torto N. Guillot (2), ne ha di male negata l’esistenza ; secondo lui, le in- 
iezioni spinte nelle arterie bronchiali passano nelle vene dello stesso nome, e nelle 


vene polmonari , ma non nei rami dell’arteria polmonare, La rete perö che copre la. 
mewbrana mucosa dei bronchi continua senza alcuna linea di separazione dislinta . 


con quelle che J’arteria polmonare produce sulle vescichette polmonari. i 
Le vene bronchiali tengono generalmente parlando lo stesso corso delle arterie ; 
hanno perö la particolaritä di non sboecare tutte nel sistema della vena cava supe- 
tiore, e che il maggior numero si getta in aleuni rami delle vene polmonari; dispo- 
sizione che non s’ accorderebhe con la legge generale della circolazione, Se non si 
polesse ammettere che la respirazione s’ ellettui in parte dalle piccole diramaziont 


bronchiali , ciod che il sangue del sistena bronchico, ritornando per le piü piecole ı 
vene bronchiali, diviene rosso, e piü simile al sangue arterioso che al sangue veno- 


so, sicch® deve dirigere il suo corso verso le vene polmonari. Per lo meno le vene 
bronchiali, che prendono origine da brouchi di qualche calihro, dal sistema capillare 
della pleura, dalle glandole bronchiali, ed altre parli, sboccano nelle vene interco- 
stali, nelle vene esofagee ‚ ovvero immediatamente nell azigos, nella mammaria in- 
terna, nella vena cava superiore, poich® in questi punti l’azione dell’ aria pn 2 
energica come nel tessuto polmonare, Siecome fu fatto a bella posta dalla ii ura 
che nel sistema vascolare delle vescicole polmonari, ed altrove, nel cuore ns 
bilita una linea di separazione distinta tra le oe ba di sangue , non & possibile 
ammettere che questa mescolanza avvenga in siffatto luogo. 

ann sulla trachea e suoi rami , i vasi bronchiali producono AR ne 
estremamente sottile, la quale si dirige secondo le forme di ciascun a a 
seguendo specialmente la direzione trasversale nella tonaca carnosa , e produ 
corone vascolari attorao alle aperture glandolari, e simili. 


(1) A. ©. Reynand, Memoria sull’ obliterazione dei bronehi ; fra quelli dell’ac- 
cademia reale dimedicina. Parigi, 1835, t. IV, p: 117. 
(2) L' usperienza u. 35, 
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b. Vasi linfatici. 


Al pari di quänto avviene in altri visceri, si distinguono in superficiali e profon- 
di. I primi costituiscono una rete molto complicata alla superficie della soslanza 
polmonare negli interstizii dei lobetti. 1 profondi ne produeono egualmente un’ al- 
tra, la quale segue il corso dei vasi sanguigni e dei bronchi in tutto il polmone. Gli 
ultimi si riuniscono verso la radice dell’ organo in tronchi pitt voluminosi , i quali 
vanno da una glandola bronchiale all’’altra. Questa rete pud facilmente esser fatta 
visibile, sofiando con forza nel polmone d’ un bamlino; l'ariapassa dalle veseichette 

olmonari lacerate nei vasi linfatiei ; ovvero si injetta mercurio negli interstizii dei 
obetti, in un polmone gonfio diaria. Si riempiono altresi di liquido rosso quando si 
sia versato sangue nel torace. 

Il maggior numero delle glandole linfatiche del polmone sono poste fuori dell’or- 
gano, attorno alla trachea ed ai suoi rami ( glandulae- bronchiales ). Pochissime se 
ne trovano nella sostanza polmonare, ed anche queste stanno solo in vicinanza della 
radice ( glandulae polmonales). In generale nel sistema linfatico le glandole sive- 
dono solo quando i vasi hanno percorso un qualche tratto: lo stesso avviene in que- 
sto caso, la parte spugnosa del polmone abbonda di linfatiei, ma non contiene aleuna 
glandola. Solamente in vieinanza della seissura vascolare si cominciano a vedere le 
piccole glandole polmonari, le quali hanno il diametro di 474 a 374 di linea ; ester- 
namente al polmone, le glandole bronchiali si fanno sempre piüı grosse verso il tronco 
della trachea, alla biforcazione della quale si riscontra per solito la pilı grossa. 

Queste glandole meritano osservazione , specialmente nelle persone avanzate in 
etä, per il loro colore nero e per la tendenza che hanno ad ossificarsi. 11 pigmento 
nero che si vede alla superficie dei polmoni vi & portato dai linfatici. Tagliando le 
glandole si puö spremerne un liquido nero carico di carbonio. 

Nonesiste verunadifferenza essenziale tra le glandole polmonari ee bronchiali (1). 


(4) G. F. Meckel ( Manuale d’ anatomia, t. IT, p. 8 2) confuta ’opinione di A. 
Portal ( Sulla strutturu e sulle alterazioni dei polmont, Mem. di Parigi, 1780 ) e 
Senac ( Trattato del cuore, t.2, p. 686 ) che le glandole polmonari sono organi di 
Secrezione, eche differiscono dalle glandole bronchiali, Vedisulla loro materia co- 
lorante Pranson, nelle Philos. Trans., 1813, P. II, p. 166. — Carsweut, Illustra- 
tions of elementary forms of diseases, fasc. IV. Melonoma -- GrauAam ct CRAIG. 
nell’ Gdinb. med. Journal, 1854, num. 121. — Tuonson, nelle Med. chir. Trans. 
t. XX. — StrATton, nell’ Edinb. med. Juurnal, 4858, num. 135. — Giusta tutti que- 
st1 0sservatori, la materia nera & polvere di carbone introdolta dall' esterno. Altri 
la considerano qual materia colorante animale. Sarebbe utile cercare se, come as- 
seriscono Graham e Christison, il cloro e gli acidi minerali non la scolorino, men- 
tre che, per ayviso di Graham ed Henry , essi producono questo effetto sopra al- 
tri pigmenti neri, (della pelle, dell’ oechio, della melanosi , dell’ inchiostro della 
China J giacche le macchie nere furono osservate altresi da Pearson sopra mam- 
miferi domestici di etä, da Rapp ( Anat. pratie., Tubinga, 1834, p. 16.) nel casto- 
70, da Nasse in bambini cianotici , e Krause le dice formale di cellette Pigimen- 
tarie ramificate. Ampbedue le opinioni sono probabilmente giuste , val dire he la 
materia nera & carbone nelle cellette poJmonari ,e pigmento all’ esterno dell’ or- 

ano. Se ovunque fosse carbone , e che tale carbone Losse in parte un prodotto 

ei polmoni, la teoria della espirazione abbisognerebbe d’ ulteriore cambiamento. 
Be lavoro di N."Guillot, negli Archivii di medicina, A serib; Parigi, 1845, 
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I nervi dei polmoni derivano prineipalmente dal pajo vago ; alcuni hanno origine 
dal gran simpatico,/maquesti sonopochi, avuto riguardoal volume dell’ organo. Tutti 
questi nervi costituiscono insieme il plesso polmonare anteriore ed il plesso polmo- 
nare posteriore, dei quali I’ ultimo supera in grandezza il primo. I due plessi pene- 
irano anteriormente e posteriormente alle altre parti che entrano per la radice dei 
polmoni.. I vami piü grossi seguono i bronchi ; i piecoli e pilı numerosi , accompa- 
gnano | vasi sanguigni , ma non possono essere seguitı molto addentro nell’organo. 
Non furono sinora veduti nervi tra i lobetti della superficie. Sotto la pleura se ne 
scoprono alcuni piccoli filamenti , i quali s’ insinuano nelle seissure interlobulari , 
ovvero accompagnano verso la superficie i vasi bronchiali fra i quali si perdono le 
loro reti. Giusta Remak, i nervi del pajo vago sono bianchi, e giungono insieme ai 
bronchi fin presso alla superficie del polmone ; entrano nel viscere dall’ indietro 
all’ innanzi alcuni filamenti grigi molto numerosi, aleuni dei quali si espandono sotto 
la pleura, mentre gli altri andando ai bronchi, vi formano alcuni ganglii molto pie- 
coli, perlino microscopiei, i quali si perdono poco dopo nelle pareti di questi canali. 
Remack ä veduto perfino alcuni ganglii nel nervo laringeo superiore; dopo ch’& pe- 
netrato nella laringe, ne ha specialmente osservato uno quasi costante nei ramı di 
questo nervo che vanno all’epiglottide (1). 

La scarsita dei nervi fa che il polmone sia poco sensibile. 


VI. Situazione e fissazione dei polmoni, 


Ogni polmone , avviluppato.nella propria pleura & collocaio molto liberamente 
nella metä laterale del petto corrispondente. Vi & tenuto fermo in due soli siti, alla 
sua radice per mezzo dei bronchi dei vasi maggiori , e ad altre parti dal legamento 
polmonare. I bronchi lo tengonofermo superiormente, i vasimaggiori anteriormente 
ed inferiormente, il legamentopolmonare attacca verticalmente al diaframma la parte 
posteriore della base. Le regioni inferiore e posteriore del polmone sono perciö le 
pilı ferme. I] margine anteriore all’ incontro e la parte media della base sono dotati 
di grande mobilitä. Il diaframma li trae seco nei proprii movimenti, d’ onde deriva 
che i polmoni s’ allungano specialmente verso il basso, mentre il loro apice cambia 
poco il proprio sito, a cagione della poca mobilitä delle eoste superiori. Quando il 
polmone si fa piüı lungo per i movimenti del diaframma , & anche sforzato ad allar- 
garsi per quelli della cassa toracica , e sotto ogni inspirazione il margine anteriore 
sino alla radice si distende sulla regione laterale del pericardio , giungendo al me- 
diastino anteriore, che solamente impedisce ai due organi di venire in questo punto 
a mutuo contatto. Durante I’ espirazione i margini anteriori, compressi dalla parte 
anteriore del torace, la quale si deprime su s& stessa, si ritirano posteriormente, il 
pericardio diviene pit libero , e la maggior parte del polmone va a niechiarsi nella 
regione posteriore della cavitä toraeica. (uesto cambiamento di sito influisce sui bat- 
titi del cuore, sulle ferite del polmone edel cuore, sulle aderenze delle lamine della 
pleura, e simili. 1 battiti del cuore sono percepiti molto piü distintamente durante 
l’ espirazione, che durante l’inspirazione, giacch& nel primo'caso il pericardio si 
applica contro le pareti toraciche , mentre nel secondo allargandosi il polmone si 
meite in mezzo ad essi. Le ferite dirette yerso la parte anteriore del petto durante 
U’ espirazione interessano pi il cuore che non il polmone, Questa mobilita poca 


(1) Medicin, Zeitung. 1840, num. 2, 
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eonsiderevole fa st che le aderenze sieno pilı frequenti alla parte Ben e supe- 
riore del polmone in confronto del margine anteriore, essendo tale aceidente meno 
facile per l’'estensione dei suoi movimenti. 


vH. Differenza tra i due sessi. 


L’apparato respiratorio della donna preso nel suo insieme & causa della minore 
estensione dei diametri del torace molto piüı piecolo di quello dell’uomo ; il polmone 


specialmente & minore e nello stesso tempo alquanto pit lungo ; tutte le sue parti 


sono pitı dilicate , ed i loro movimenti meno estesi. Sembra che l’organo sia anche 
meno colorato dal pigmento. 


vIi. Differenze che dipendono dallo sviluppo 
dopo In naseita. 


Nessun altro sistema va soggetto dopo la nascita a cambiamenti cos considere- 
voli, causa dell’ acereseimento, come quelli che avvengono nel sistema respiratorio, 
e particolarmente nel polmone. A quest/epoca appunto comineia la respirazione, con 
movimenti del torace del diaframma che divengono sempre pilı estesi. 

4.° Avanti la prima respirazione , i polmoni sono collocati nel lato dorsale della 
eavitä toracica. Nel bambino nato morto non arrivano a coprire ne anche tutta la re- 
gione laterale del pericardio, perch® il loro margine acuto & meno sviluppato. Quan- 
do il bambino ha respirato, coprono compintamente questo sacco, e toccano le pa- 
reti del torace. 

2.° Il loro colore, giallastro nell’embrione diviene gradatamente pilı rosso, e nel 
bambino morto (ma non d’ asfissia) & rosso grigio,, con macchie rosee, derivanti da 
un prineipio di respirazione. Questo coloramento pilı chiaro si estende a poco apoco 
dal margine anteriore a tutto il polmone, ma senza che questo avvenga in modo per- 
fettamerte uniforme. Il colore diviene pitı chiaro, perch& ilsangue s’arrossa per l’in- 
fluenza dell’aria , e distendendosi le vescichette polmonari, puö espandersi su di 
una superficie piü larga. Intanto come l’arteria polmonare conduce al polmone sem- 
pre maggiore quantitä di sangue, il suo colore rosso coll’andare del tempo diviene 
nuoyamente pilı oscuro. 

Verso i dieci anni ed all’epoca della pubertä compariscono sulla sua superficie al- 
cune macchie pigmentarie sparse, le quali a poco a poco spargonsi ovunque,marez- 
zandolo di grigio azzurrognolo; queste macchie assumono altresi per gradi color pitı 
earico , locch& fa comparire i polmoni delle persone di etä azzurro-nerastri. Dice 
Graig che dai 70 ai 400 anni sono ordinariamente infiltrati di materie nere liquide 
di cui sono tappezzate le loro cellule. 11 soggiorno in mezzo a'vapori carichi di car- 
bone o simile puö contribuire a rendere il colore pilı carieo. 

3.° La consistenza dei polmoni comincia a divenire spugnosa solamen te con la re- 
spirazione. Prima di quest’epoca & simile a quella di qualunque altra glandola: l’or- 


 gano somiglia allora specialmente al timo , in quanto alla consistenza ed al colore. 


Quando la respirazione & cominciata , crepita sotto al tagliente,, ed il sangue che 
N esce & T0ss0 € Spumoso. 

. 4° Riguardo alla forma, la trachea & perfettamente piana prima della respira- 
zone, anzi la sua superficie anteriore & leggermente concava. Con pochissima aria 
si puö renderla piana , dopo di che diviene sempre pi convessa. Quanto minore & 
l’etä del bambino, tanto meno essa & eircolare , e pitı di frequente ne ho rinvenuto 
a sezione trasversale di forma ellittica. Le estremitä degli anelli cartilaginei s’allon- 
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tanano nella stessa proporzione : nel bambino nato morto, essi sono a contatto, per= 
ciö le cartilagini circondano la trachea in ogni sua parte. 

Il margine acuto dei polmoni lo & di piü nel nato morto, ’ho ritrovatoperfino ar- 
vovescialo su se stesso nei due polmoni, e specialmente nel destro. Onanto piü 
compiutamente si esegui la respirazione, tanto maggiore & la sua grossezza ed ottu- 
sitä , tanto piü i polmoni sono spugnosi, grandi e di color vermiglio. Questi feno- 
meni perö non succedono ad un tratto nelle prime inspirazioni ; Yaria penetra sola- 
mente a poco a poco nelle diverse parti del polmone, in modo che d’ ordinario il 
margine anteriore & quello che prima diviene capace di galleggiare sull’acqua , po- 
scia le parti laterali , ed il polmone destro lo fa prima del sinistro, pereh£ il bronco 
che gli corrisponde & piü largo e pi corto. Nelle persone avanzate in etä I’ apice 
ne & frequentemente depresso, ovvero reso piano 0 sparso d’infossamenti simili a ci- 
catrici. 11 polmone in tal caso non puö esser compiutamente gonfiato d’aria,e Ja sua 
superficie presenta perfino aleuni bernoceoli. La seissura interlobulare ‚ la quale & 
orizzontale nell’adulto,diviene verticale nel vecchio, di maniera che /’uno dei lobi del 

‚ polmone sinistro si trova collocato anteriormente, e l’altro posteriormente. 11 lobo 
medio del polmone destro si spinge innanzi, ed il lobo sinistro s’innalza tanto da co- 
stituire la quarla parte posteriore di tutto il polmone, e pilı ancora. Nell’adulto il 
lobo superiore & posto superiormente a questa scissura, la quale & diretta obbliqua- 
mente verso la radice, in maniera che il lobo medio occupa esattamente il mezzo ed 
il lobo inferiore sta direttamente sottoposto ad esso. 

5.° In quanto alla tessitura le vescichette polmonari prineipalmente cambiano du- 
rante la vita. Crescono coll’andare degli anni, e diminuiscono in numero. Per vero 
dire il loro numero non & eguale per tntti gli adulti, e se ne contano tanto di pilı , 
quanto maggiore & la quantitä di sangue da vivificare ; ma un fanciullo regolarmente 
ha maggior numero di vescichette di un adulto , e questi ne ha piü di un vecchio. 
Le vescichette aumentano in grandezza nella stessa proporzione , locch& probabil- 
mente dipende dall’accresciuto assorbimento, dovuto esso pure al loro continuo mo- 
vimento. Ho riscontrato il loro diametro nel bambino di 1725 di linea, 4720 ad 4715 ; 
nell’adulto, 4710 ad 174-472 nel vecchio. Questo fenomeno dipende dall’essere as- 
sorbite durante la vita le pareti che servono di divisione a molte.di esse. 11 polmone 
s’atrofizza dunque nell’etä avanzata, e sopravviene uno stato analogo a quello che ca-- 
ratterizza l’enfisema vescicolare, cio& si otturano le veseichette minori, l’organo in‘ 
tal caso eragile meno. Le pareti veseicolari e forse anche la pleura polmonare , die. 
vengono nello stesso tempo pilı sottili; donde risulta che, spingendo aria nei polmoni 
di persone avanzate in-etä, la ritengono molto meno di quello che fanno i polmoni di‘ 
fanciulli e degli adult, Un polmone di faneiullo, perch& contiene maggior quantıta 
di vescichette ha il parenchima pitı denso e pitt spesso di quello di un vecchio. Laı 
massa del sangue vi trova maggiore superficie per espandersi, perricevere l’influenza ı 
dell’aria, e la respirazione avviene per conseguenza con maggiore energia. Da que-- 
sta sola eircostanza deriva che la funzione deve essere piü debole nel vecchio che 
nell’adulto. Una fetta sottile e secca di tale polmone non gonfiato d’aria, &simile ad 
una tela da ragno, le magle della quale hanno il diametro di 474 di linea, e ae 
eompiutamente isolate; ovvero le veseichette sono ellittiche , e simili a fessure un 
ghe una linea, ovvero ad un reticello lacerato (1). Nel bambino inoltre il rumore ) 
respiratorio & molto piü intenso, che non nella stessa pubertä, e con maggior Ta-- 


. PR 7 PR i Pa- 
(1) Hounmamn et Decuamnee , negli Archivi di Medicına , sceonda ang? 
rigi, 1835 e 1836, ı. VII, p. A055 0. IX, p; 2695 1. Xll. ps 27 , 164. 
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gione pik tardi ancora, perche in quesla etä i polmoni sono maggiori in massa in 
yuantitä di pareli , piü distendibili. "win 

Tutti i tessuti divengono pitı seechi e pitı duri nelle persone avanzate in eta; tutle 
Je secrezioni, per esempio quelle della pleura diminuiscono. La forza muscolare, la 
quale a quest’epoca perde in parte la propria energia , ha perciö bisogno di sforzo 
maggiore per produrre profonde inspirazioni. 

6,° I polmoni giungono al loro compiuto volume solamente nell’eta pubera , ed 
allora erescono con maggior rapiditä di quanto avevano fatto sino a quell’epoca. Di- 
vengono nuovaniente pitı piceoli, del pari che il torace, nell’etä avanzata. 

7.° Il peso assoluto e lo speeifico stanno tra loro in ragione inversa. 

a. Il loro peso assoluto cresce uniformemente sino al momento della naseita; ma 
allorquando la respirazione & stabilita, cresce rapidamente. Tale accrescimento di- 
pende da due circostanze ; prima perch l’organo si riempie d’aria , poseia perch® 
nello stesso tempo che si dilata il torace, la pressione_atmosferica, e pitı ancora l’at- 
trazione dinamica per Y’aria inspirata, fanno si che il sangue dell’arteria polmonare, 
in vece di passare nel tubo di Botalo, si spande in gran copia nel loro tessuto, per 
ciö il loro peso eresce piüı di un terzo, Il peso assoluto dei polmoni nel neonato pre- 
senta grandi differenze in ragione del sesso, della eostituzione e di altre eircostanze 
ma il termine medio & di un’oncia e mezzo nel bambino morto nascendo , e di due 
e mezzo in quello che nasce vivo; dal che deriva la differenza di circa un’oncia. 
Cosi ho trovato il peso di 54 grammi (30 pel polmone destro, 24 pel sinistro) in 
due bambini nati morti, di 52 (18 nel destro, 44 nel sinistro) in un terzo, di 45 (25 
a destra, 20 a sinistra ) in una bambina nata morta. In un bambino gemello di 3 
giorni esso era di 52 grammi (27, 6a destra, 24,4 a sinistra), in un bambino di sei 
setlimane di 82 (45a destra, 37 asinistra), in una bambina di sei settimane era si- 
mile in tutti i riguardi ; in una fanciulla di 3 anni 170 grammi (93 a destra 77 a 
sinistra), in una giovane di 25 anni di 839 (429 a destra, 410 a sinistra). 

Da questi esempi e dai differenti pesi in persone adulte eitate in precedenza , 
sembra potersi ritrarre , che il rapporto tra il polmone destro ed il sinistro & mag- 
giore pel primo nel neonato e nel fanciullo di quello che nell’etä successive; eiocch® 


nel primo caso &di5 a6, e nel secondo da AO ad A1. Oecorrono nuove ricerche 


per decidere se tale proporzione sia esatta. 

Il peso dei polmoni cenfrontato con quello di tutto il corpo del fegato ed altri, & 
molto pilı costante nel neonato, di quello che sia il peso assoluto; tuttavia si rinven- 
gono anche in questa parte aleune eccezioni. Il termine medio & di 1:67,598—1:70, 
12 nei nati morti, e di 1552,46—1:41,133 nel neonato morto dopo aver respirato. 
Ma esiste qualche diflerenza in rapporto al sesso, essendo per solito di 1:76,759 
nelle bambine nate morte , e di 1:55,59 nei bambini maschi. L’ho perfino trovata 
di 1:55 in un bambino nato morto. 11 genere di morte influisce su ciö , meno fut- 
tayia di quello che riguarda il fegato. Nell’adulto il peso dei polmoni sta a quello 
del corpo — 1:35-50. 


b. La gravitä specifica cambia regolarmente dopo la naseita, poich® i polmoui dei 


| nati morti l’hanno eguale ad 1,0560, i quali per conseguenza cadono nel fondo del- 


Vacqua, mentre quelli dei bambini, che hanno respirato e che contengono aria sono 
pü leggieri del liquido e galleggiano, avendo la gravitä specifiea di 0,3439. 

Tutti questi cambiamenti e quelli speeialmente che si riferiscono alla gravitä im- 
Portano molto per la medieina legale, quando si tratti di determinare se il neonato 
abbia 0 no respirato. Si eonoscono tre metodi per arrivare a tale conclusione. 

‚A Ladoeimasia polmonare. Si fonda essa sulla gravitä specifica, cio® si osa- 
Mina dapprima tutto il polmone, poseia lo si taglia in pezzi, non solamente fer son- 
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lire se erepita sotto il tagliente, ma inoltre se galleggi o no gettato in una quantitä 
di acgua della profonditä di un piede. Se galleggia (gravitä specifisa minore di quella 
dell’acqua), si conchiude generalmente parlando che il bambino sia nato vivo: nel 
caso contvario che fosse morto prima che terminasse il parto. Per giungere ad una 
precisa delerminazione , simpiegano i mezzi conosciuti che servono a caleolare la 
grayitä specifica (bilancia idrostatica, e simili). Nello stesso tempo si cerca il peso 
rispettivo dei polmoni, eio& quello dell’organo immerso nell’acqua. 

In tale esame devonsi considerare molte circostanze. . 

1.° La putrefazione puö aver fatto sviluppare aleuni gas nei polmoni ‚i quali in 
il caso galleggiano senza che ıl bambino abbia respirato. Per distinguere questi 
as dell’aria inspirata bisogna attentamente esaminare,anche con la lente, la super- 
jieie dell’organo. I gas prodotti dalla putrefazione si sviluppano , non solo nell’in- 
terno delle vescichette polmonari, ma inoltre anzi specialmente al loro esterno, nel 
iessuto cellulare del polmone,mentre l’aria introdotta con la respirazione si trova so- 
lamente nelle vescichette. Un occhio proveito distingue facilmente le bolle aeree , 
tutte eguali in grandezza, dalle bolle ineguali, e spesso molto piü grandi di un pol- 
mone putrefatto : d’altronde quest’ ultimo gas non puö essere respinto fuori per la 
trachea, come avviene sempre, almeno in parte, all’aria derivante dalla respirazione. 
1 gas putridi finalmente scaturiscono piuttosto dai vasi sanguigni, attesa la somma 
facilitä con la quale il sangue si decompone che non dalla trachea,, dalla quale non 
ne escono mai quando l’organo & fresco. 

2.° L’aria soffiata per la via della bocca o del naso rende i polmoni perfetta- 
mente atti a galleggiare. Per distinguere questa eircostanza dalla respirazione na- 
turale si ricorre al secondo metodo, alla docimasia emo-polmonare. Si pretende che 
Y’aria introdotta con mezzi artificiali di simil fatta, puö esser spremula fuori con la 
pressione, loech® non potrebbe accadere per l’aria respirata, senza alterare la tessi- 
tura del polmone (?) } 

Non bisogna dimenticare che spesso occorrono intere seltimane prima che tutto 
il parenchima del polmone sia pieno di aria, e che per conseguenza tutte le sue 
parti possono galleggiare. ! f 

5.° Aleune degenerazioni ( indurimenti , tubereoli, trasudamenti ) possono impe- 
dire che il polmone galleggi, almeno per intiero ; si pud facilmente riconoscer ciö 
esaminando con cura la superficie del viscere, e tagliandolo in pezzi, sui quali suc- 
cessivamente s’istituisce la prova. DER 

B. La docimasia emo-polmonare. S’appoggia al fatto, che la prima inspirazio- 
ne determina un improvviso concorso di sangue dall’arteria polmonare verso i pol- 
moni,i quali perciö divengono piü pesanti , e la gravitä dei quali aumenta special- 
mente in proporzione a quella del corpo. Per calcolare tale accrescımento di peso 
doyuto al sangue che si trova nei polmoni, si legano separatamente alla loro radice: 
si pesano (con e) senza il cuore, e si confronta il peso che se ne otliene con quelle 
li tufto il corpo. Generalmente la proporzione & di 1:70 nel nato morto, e di 1:35 
nel bambino venuto alla luce vivo. Perö molte ricerche istituite insegnarono che 
tale proporzione non & eostante. Qualche volta perfino si riscontrö la proporzione 
ira i nati morti maggiore di 1:35 (per esempio 1:15 17&, 1:29 29763, 1:30 5729, 
1:32 14958, 1:34, 78:134 ), ed i polmoni con maggior quantitä di sangue del so- 
lito. In altre eireostanze aleuni polmoni che galleggiavano ed appartenenti a bam- 
bini nati vivi, offrivano proporzione minore di 1:70 (per esempio 4:77 9714 , 4:77 
9:38, 1:104). Queste grandi eecezioni ad una regola d’altronde esatta dipendono 
quasi tulte dallo stato dı nutrizione del bambino. Bisognerebbe adunque prender 
per regola il rapporto del peso della pelle col pannicolo carnoso, © dopo seperato dai 
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visceri quelo del rimanente del corpo (ossa e muscoli). Appunto per aver negletta 
questa precauzione avvenne che un metodo imporlante per la medieina legale incon- 
trö cosi grandi incertezze. | 

@. La docimasia pneumo-epatica, cio& il confronto del peso del polmone, e quello 
del fegato, & fondata sul fatto che , dopo cessata la circolazione ombilicale attraverso 
la placenta, il feto non riceve pitı sangue dalla vena ombilicale, e che in eonseguen- 
za di eiö non ne arriya pitı nei moltepliei rami di questo vaso, i quali per lo innanzi 
ne conduceyano cosi grande quantitä al lobo sinistro ed al lobo dello Spigelio. La 
quantitä maggiore di sangue che ricevono i polmoni viene tolta al fegato , devono 
essi pereiö divenire pitı pesanti, mentre queslo diventa pilı leggiero , come ho detto 
all’articolo fegato. 

Per istituire con sicurezza tali differenti prove , bisogna legare prima le radici 
polmonari, poscia la vena cava inferiore superiormente ed inferiormente al diafram- 
ma alla regione dei reni, indi Ja vena porta al legamento epato-duodenale, e final- 
mente la vena ombilicale, 


IX. Funzioni. 


La respirazione & la digestione dell’aria per mezzo dei polmoni. I tre gradi di 
eoesione della natura sono sottomessi ad un’azione assimjlatrice. Come la digestione 
propriamente detta viene esereitata su corpi solidi e liquidi (eibi e bevande), l’appa- 
rato respiratorio agisce sui corpi aereiformi. La respirazione & l’atto il pit delicato 
ed il piü vivificante tra quelli che costituiscono l’assimilazione , come anche |’ 0g- 
getto su cui si esereita & il piüı vieino agli imponderabili. Quanto piü e considere- 
vole la coesione d’una sostanza alimentare, tanto maggiormente agisce sul.corpo in 
modo materiale, nutriente, fortificante e nello stesso tempo durabile ; quanto piüı al- 
Vincontro essa & leggiera, altrettanto & passeggiera l’azione da essa determinata, © 
si limita anzi soltanto ad eceitarla. Viene presto assimilata, ma quest’assimilazione 
bisogna che sia ripetuta spesso. Si sa che l’ingestione degli alimenti offre i mag- 
giori intervalli; succede ad essa quella delle bevande, poseia larespirazione, la quale 
non puö essere interrotta al di lä di alcuni minuti. Gli alimenti procacciano la soli- 
ditä del corpo, le bevande la mobilitä (carattere distintivo della vita organica),e sen- 
za essi noi perderemmo l'eccitabilitä. La respirazione importa speeialmente per l’at- 
Livitä nervosa, le bevande pei movimenti, gli alimenti per le funzioni plastiche , basi 
della vita organica. Quanto maggiore & la soliditä della sostanza che deve essere as- 
similata, altrettanto maggiore deve essere I’ energia dell’assimilazione, e maggiori 
complicazioni devono trovarsi negli apparati ; del pari quanto pitı sottile & la sostanza 
destinata al nutrimento, tanto pilı immediati devono esserne il eontatto e I’ unione 
eol sangue, e maggiormente gli apparati destinati'ad ingerirla saranno prossimi alla 
superficie. Gli’apparecchi respiratorii di tulti gli animali sono posti alla superficie 
del corpo, anzi nella maggior parte alla pelle, ovvero essa stessa li costituisce , ed 
anche quando } attivitä respiratoria si concentra presso i vertebrati nell’ interno del 

‚ corpo, nella sede propriamente detta della plasticitä, quando in somma essa per ser- 
virsi da organi sviluppa i polmoni questi sono posti sempre in vieinanza alla superfi= 
' die del canale alimentare, nel quale gli alimenti devono fare un lungo soggiorno per 
 essere compiutamente decomposti, mentre le bevande non oltrepassano lo -stomaco 
| prima di essersi mescolate alla massa degli umori, e dopo un atto istantaneo , com- 
\ Pita Fingestione dell'aria introdokta nel torace. 

| ns Br he a sua qualitä assimilatrice, & funzione essen- 
| ‚ Ja quale del pari che la digestione, ha bisogno di essere 
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sostenuta da altre forze, specialmente dalle forze muscolari e dai mezzi meccanici, 

Vi si distinguono perciö una parte meecanica ed um parte chimica. 

‚ A. Parte meccanica della respirazione. Per rendere possibile la rapida ed in- 
tima combinazione dei gas col sangue , i polmoni posseggono un sistema molto mo- 
tore molto complieato, col cui ajuto il torace puö essere alternativamente dilatato e 
serrato , e con esso i polmoni, Tali movimenti della cassa toracica contrihuiscono ai 
cambiamenti di volume dei polmoni ; fanno anche di pi, essi soli li rendono possi- 
bili, giacchd i polmoni possono bensi conträrsi da s& stessi , ma non saprebbero di- 
latarsi solo con le forze proprie. La loro espansione & fondata sulla legge del vuoto, 
su quella stessa che regola |’ azione di una pompa aspirante. Quando- il torace s’al- 
larga ‚ la pressione atmosferica obbliga l’aria esterna a preeipitarsi nei polmoni per 
la fessura aperta della glottide , e li distende proporzionatamente al grado dell’ am- 
pliazione acquistata dal torace. La capaeitä di esso poi non pud accrescersi sensibil- 
mente quando si tenga chiusa la glotlide durante l’inspirazione, I piü forti muscoli 
dell’inspirazione non possono adungue produrre il vuolo nella cavitä toracica, 

I due movimenti alternäntisi di queste parti furono chiamati inspirazione ed espi- 
razione. 

1.° L’inspirazione esige molto maggior forza muscolare dell’espirazione, la quale 
nella respirazione trangquilla avviene per opera della sola elastieitä del tessuto pol- 
monare, del torace e dei muscoli addominali, come si puö convincersene sul cada- 
vero. La forza dei muscoli inspiratorii destinati a vincere questa forza fisica deve 
perciö essere altrettanto maggiore. Dal diaframma perö dipende specialmente l’am- 
pliazione piüı notabile del torace, quella cio& nella direziene della lunghezza. L’azio- 
ne di questo muscolo & facile , nulla avendo a sollevare , come hanno gli altri mu- 
scoli inspiratori, nö a mettere in movimento verüna parte solida, come sono le co- 
ste, riducendosi unicamente il suo uffieıo nel respingere in hasso i visceri addomi- 
nali. Quando agisce moderatamente (respirazione calma) , la sua parte tendinosa si. 
abbassa meno di quelle muscolari costali , sulle quali stanno appoggiati i polmoni , 
poich® essa & collocata inferiormente, corrisponde al perieardio ed al mediastino, 
le sue fibre tendinose e non divengono rette , come [anno le fihre muscolari curve 
delle parti costali. L’esofago si trova nello stesso tempo Be dalla parte lom- 
bare del muscolo, e la vena cava inferiore, stirata dall’alto al hasso, spande pilı ra- 
pidamente nel cuore il proprio sangue. Quando agisce con maggiore intensitä (ve- 
spirazione aceresciuta), attira le coste all’interno, le quali sino a quel momento ser- 
vivano da punto fisso,nonch£ la cartilagine xifoide, e restringe la cavitä addominale; 
sembra anzi che giunga a stirare in basso lo stesso cuore , nel caso d’ inspirazioni 
molto profonde. Nell’uomo sano e tranquillo , speeialmente nell’etä adulta , il dia- 
framma quasi solo dirige la respirazione con lievi movimenti di elevazione e di ab-- 
bassamento, o almeno & aiutato solamente in maniera quasi insensibile dai muscoli 

intercöstali. Lo stesso avviene nelle fratture delle coste o dello sterno, nel caso di 
saldatura delle coste , 0 quando esistono dolori a quella regiane. Giusta le misure 
prese ed i calcoli fatti sulle dimensioni della cavitä toracıca , esso puö contribuire 
einque volte pitı di tutte Je altre parti all’inspirazione abbassandosi pi di tre pollici. 
Fra le lesioni dei museoli inspiratort , verun’altra reca pereiö tanto seoncerto alla 
respirazione quanto quelle del diaframma. f N il 

Se il diaframma ingrandisce il torace verso il basso in direzione verticale, gli al- 
tri muscoli inspiratort lo acerescono vertiealmente e lo fanno di pitı in direzione la- 
terale. L’ingrandimento dall’innanzi all’indietro il meno considsrahile di tutti, si ef- 
fettua solamente in via accessoria, e senza muscoli particolari. La prima costa & ti- 
rata in alto, e tenuta ferma dagli scaleni, mentre i muscoli intercostali , e’special- 
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mente gli esterni , {äscinano le altre eoste verso questo punto fisso. Le ee 
scrivono in tal caso angoli maggiori eon le vertebre e lo sterno , e siceome la oro 
parte media & quella che s’innalza di piü, il loro margine inferiore segna propri 
contorni dal basso all’alto , e dall’interno all’esterno; pereiö quelle del lato destro 
gallontanano da quelle del lato sinistro. Nello stesso tempo lo sterno & sollevato 3 
ed allontanato dalla colonna vertebrale , al quale movimento äl corpo dell’osso con- 
tribuisce piü del doppio di quello faccia il manubrio essendo piü lunghe le cartilagi- 
ni che stanno attaccate al primo. Il punto d’unione del manubro col corpo si spiega 
ad angolo, e quando questa congiunzione & secea,si sente un suono di sfregamento 
ad ogni forte inspirazione. | i 

Tale dilatazione laterale della cavitä toracica © molto maggiore anteriormente che 
posteriormente , giacch& le coste non ammettono che debole torsione nelle loro ar- 
ticolazioni posteriori. Siccome il maggior piano orizzontale del petto corrisponde fra 
la settima e l’ottava costa, cosi appunto in questa regione avviene la pi considere- 
vole dilatazione. ee 4 

In appoggio di queste proposizioni stanno le ricerche anatomiche e lo studio del- 
Yinspirazione nelle giovani donne bene conformate , il cui torace & pl mobile di 
quello dell’uomo. Si possono produrre in loro vantaggio le inspirazioni violente di 
un uomo che impieghi le sue forze a tirare, che muova in giro le sue hraccia , che 
si muova 0 tossisce violentemente , che sia ammalato di ascite d’infiammazione del 
basso ventre e simili, in somma in tutti i casi nei quali la respirazione avvenga piü 
rapidamente , pi energicamenle, in circostanze sfavorevoli relativamente al dia- 
framma. 

Quando oecorre maggiore dilatazione dei polmoni, e violenta inspirazione, come 
per esempio quando il sangue aflluisce con maggior rapiditä ed abbondanza verso i 
polmoni, o.che in essi.esista qualche .ostacolo alla respirazione, entrano in movimento 
gli elevatori delle coste , della clavicola e della scapola, gli scaleni, gli sterno-elei- 
do-mastoidei, i sotto-claveari, i cervicali discendenti, i gran-dentati, i dentati poste- 
riori, i Jarghi del dorso, i pettorali, i trapezi. 

2.° Se la espirazione sia moderata e lieve, sicompie da s& sola, senza parlico- 
lari sforzi per conto dei muscoli, col semplice riposo delle forze necessarie all’in- 
spirazione, L’elasticitä delle pareti addominali fa risalire il diaframma sino all’al- 
tezza della quinla o della quarta costa. Le coste si abbassano e ritornano ‚con lo 
sterna alla loro primitiva situazione specialmente le inferiori.. Tutto il torace si ab- 
hassa e si restringe in tutte le direzioni per effetto della propria gravitä ed elasti- 
citä, unite a lieve contrazione dei muscoli addominali, i quali sono i muscoli espira- 
tori propriamente detti, ed i quali determinano con tanta maggiore facilitä l’espira- 
zone , in quanto sono piü robusti e meglio collocati dei muscoli inspiratori. Cia- 
scuno , esaminando s® stesso , puö facilmente convincersi che si espelle l’aria con 
molta maggior energia che non la si inspiri.Si & visto un uomo, il quale poteva riti- 
rare il proprio sterno verso la colonna vertebrale con tanta forza da produrre un in- 
fossamento in questa regione del torace. Se manchi l’azione dei muscoli addominali 
‚ne risultano spesso pericolosi aceidenti; per esempio la sincope, eyacuando eon molta 

rapiditä il siero versatosi nell’ascite , o per fino la morte, quando nel momento del 
parto l’utero si libera molto rapidamente del suo contenuto. 
Tutti i muscoli del basso ventre il triangolare dello sterno , e molti altri , sono 
muscoli dell’espirazione. 

„D’altronde V’antagonismo, in cui si trovano i muscoli inspiratort fa vedere che ne 

gli uni ne gli altri possöno compiutamente rilassarsi. 
B. Parte chimica della respirazione. La parte meecanica della respirazione & 
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esercitata da tutto l’apparato respiratorio , la parte chimiea lo & solo dai polmon € 
dalle loro cellette, ai quali servono di canali conduttori la trachea ed i bronchi. 


1. Quantita’ di aria respirata. 


Bisogna distinguere la quantitä di aria inspirata , quella dell’aria espirata , e 
quella che rimane nei polmoni dopo avvenuta l’espirazione. (Queste re quantitä,del 
pari che la capacitä'totale dei polmoni , differiseono in ragione dell’etä, del Sesso , 
della costituzione e di altre circostanze. 

‚ Nella inspirazione tranquilla , un polmone piceolo ammette 3-1043 polliei eu- 
biei di aria, uno medio 14-20, uno grande 20-40 ; non se ne pud introdurre mag- 
giore quantita che facendo uno sforzo nell’inspirazione. Sono giunto dopo forte espi- 
razione a respirare 160 polliei eubici ; altri ne indicano 130. Aleuni i quali, come 
E. Davy, respirano 26-27 volte per minuto, e per conseguenza rapidamente hanno 
i polmoni piccoli, ed anche le stesse loro inspirazioni sono piecole. L’uomo di Men- 
zie invece, il quale faceva solamente 44 inspirazioni per minuto, assorbiva in ciascu- 
na di esse 40 polliei eubici d’aria nei casi ordinart. Esistono aleuni individui, i quali 
(ad eccezione forse della prima infanzia) non hanno mai riempiuti compiutamente i 
loro polmoni, e molti altri lo fanno solamente di rado ; in questi individui molte ve- 
seichette polmonari non sono abitualmente distese dall’aria , per cui il sangue del 
loro sistema capillare si cambia solo ad intervalli separati. Il sangue ritorna rosso 
perfetto dai polmoni solamente quando tutte le reti capillari che lo contengono ziens 
esposte al contatto dell’aria inspirata. Nella respirazione debole e tranquilla il san- 
gue ricondotto dalle vene polmonari & misto, ma la mancanza di movimento del cor- 
po, ed altre circostanze fanno si che esso basti per mantenere la vita. D’altronde la 
mancanza di compiute inspirazioni deve necessariamente indurre la chiusura e l’as- 
sorbimento , forse anche la degenerazione tubercolare di tali veseichette polmonari 
inatlive, e cagionare per conseguenza la permanenza d’imperfetta ematosi, sia con- 
siderata nella quantitä come nella qualita. Lafrequenza delle malattie polmonari , 
delle complessioni venose e linfatiche , osservata nei tempi presenti & forse spesso 
effetto d’insufficiente esereizio dei polmoni. 

La espirazione fa uscire una quantitä di aria.quasi uguale a quella introdotta ; 
quest’aria perö ha acquistato maggior volume, essendosi riscaldata nei polmoni.Ju- 
rin poteva espirarne 220 pollici cubiei, ed Herholdt 208. 

Dopo l’espirazione restano neipolmoni circa 35-100-120 pollici eubiei di aria.La 
capacitä di tali organi si stima pereio , nella maggiore inspirazione possibile , 00 
polliei Kon ‚ e laproporzione dei loro due estremi di contrazioni e d’ampliazione 
&: =4460. 

2. Cambiamento chimico dell’aria. 


Uno scambio di materiale si produce nei polmoni , tra l’aria contenuta nelle ve- 
seichette ed il sangue che riempie le loro pareti, il quale abbench® sia continuo pu- 
re ha doppia energia durante linspirazione, e diminuisce nel’ espirazione. Tale con- 
flitto consiste, nell’esser da una parte abbandonato l’ossigeno al sangue dell’arteria 
polmonare, il quale diviene per tal modo vermiglio ed arterioso, e dall’altra che que- 
sto sangue lascia andare acqua allo stato vaporoso e di acido carbonico ,i quali in esso 
esistevano formati. L’azoto dell’aria atmosferica non soffre verun cambiamento , © 
almeno il sangue non se ne assorbe o non ne esala che piecola quantitä ; secondo 
che ne contiene poco o molto. Si formano.ad ogni respirazione circa 0,3 in 0,4 
grani di acqua, e 0,5 a 0,6 grani di acido carbonico. Viene cosi a mancare 2-4-8 per 
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eento di ossigeno, che & sostituito da quantitä quasi eguale di acido carbonico. Se- 
eondo Collard di Martigny la materia della perspirazione polmonare & composta di 
acqua 0,907, acido carbonico 0,090, materia animale 0,003. 

Questi risultati quantitativi vengono modificati da diverse eircostanze esterne ed 
interne. La composizione dell’aria, le bevande sopraecaricate d’ acido earbonico, ed 
anche piü la chilificazione, l’ ematosi, il moto, la veglia, il sonno, e simili, influi- 
scono a questo riguardo. Siecome il polmone & organo di escrezione, serve , del 
pari che tutte le altre vie escretorie (pelle, apparecchio orinario, escrementi glan- 
dole mammarie, e simili) a liberare il corpo umano dalle sostanze straniere , ma 
solanente dalle volatili, 

Il cambiamento risultante da tale scambio di materiali nel sangue del sistema ve- 
n0s0 polmonare si riduce insomma a farlo divenire arterioso da venoso ch’ era pri- 
ma. Questa metamorfosi accade nel momento che il liquido arriva nel sistema ca- 
pillare delle veseichette polmonari ; ma la fisiologia non spiega compiutamente il 
problema che si riferisce al modo con eui ciö avvenga, speeialmente quello del come 
acquisli le proprietä che lo costituiscono arterioso. Fourcroy paragona la respira- 
zione alla combustione, e stando alle idee generali egli aveva ragione, sebbene siu 
stato dimestrato che 1’ acido carbonieo e l’acyua espirati non risultavano dalla com- 
bustione del carbonio e dell idrogeno. Questo atto invero & molto pitı complesso , 
come deve essere trattandosi di eombustione organica. Fra le qualitä acquistate dal 
sangue arterioso, le quali ne possono derivare, figurano le seguenti: 

1.° II sangue arterioso contiene minor quantitä di aqua e di acido earbonico : ' 

2.° Abbonda maggiormente di ossigeno e di azoto, allo stato di eombinazione chi- 
mica, o anche di sola unione meceaniea. i 

3.° II suo calorico & maggiore. | 
. #.° La ematina ha inteso colore pitı rosso', il quale fenomeno per certo & legato: 
Mtimamente alla chimica combinazione del sangue coll’ossigeno, ed alla sua decar- 
bonizzazione ‚ loech& pud paragonarsi allo schiarimento del colore di altre materie 
eoloranti organiche, quando aumenta la proporzione dell’ossigeno elementare, come 
pure al loro oscuramento, quando invece eresca la quantitä del carbonio. Si puo a- 
dunque ammettere con Maack una ematina venosa sopraccariea di acido carbonico , 
ed una arteriosa ossidata. Ma la eombinazione ehimica con tali gaz , specialmente 
coll acido carbonico , deve essere pochissimo solida, stante che basta I’ azione della 
maechina pneumatica per distruggerla. L’ ossidazione la renderebbe dunque nuova- 
mente atta a servire alla nutrizione, da poich& al polo nutritivo del grande sistema 
' capillare, essa ritorna carica di acido carbonico, e pereiö atta alla respirazione. Non 
® probabile che,'come pensa Stevens, la proporzione dei sali sia la prineipale causa 
di tale cambiamento di colore. 

„9. Nasce certamente un tale cambiamento nella composizione elementare delle 
diverse parti costituenti il sangue specialmente di quelle di natura animale , e piü 
particolarmente dell” ematina e della fibrina, sempre che ’esperienze istituile sino 
ad ora ( da Michaelis ) sieno esalte, e deve per certo avvenire altreltanto nelle so- 
‚Slanze grasse, nell albumina, e simili, trasportate col chilo. 

Con questo atto termina I’ ematosi, e prineipiano Ja nutrizione e la secrezione ; 
dopo che gli alimenti sono stati disciolti , 1’ estratto di tali sostanze , continuando 
m RR pitı denso : il chilo lo & infatti pit nel canale 
ÄE.. # 0 hp nelle g In ole del mesenterio ; il sangue venoso lo & piü del 
ei ee ar Br di venos0; le parti solide finalmente, nelle quali 0850 
| öiten sth Be pi dense dı esso. L’ ossidazione avvenuta nei polmoni rende il 

osi denso che tende a eristallizzare, e manifosta questa sun tendenza 

- HUSCHKE TRATT, DI SPLANCNOLOGIA EC, 29 
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nella nutrizione ; mentre che d’ altwonde dopo aver vaggiunto il massimo grado di 
consolidazione , le parti solide del eorpo si sciolgono nuovamente a poco a poco , € 
comincia cosl il processo opposto alla nutrizione,, cio& la secrezione, la formazione 
della linfa e del sangue venoso. Cosl tutto il meccanismo della funzione plastica & 
compito del pari che quello dell’‚assimilazione lo & per opera della respirazione. 


CAPITOLOW. 
DELLA TIROIDE. 


La tiroide ( glandula thyroidea , s. corpus thyreoideum ) & una glandola sangui- 
gna di forma semilunare, situata nella regione inferiore del collo, che sta applicata 
anteriormente , e sui lati della trachea e dell’ esofago , non coprendo ne la super- 
ficie posteriore di tali canali , n& 1’ anteriore del secondo. La sua forma puö somi- 
gliare a quella di uno scudo antico o di una fragola. Risulta composta da due lobi o 
corna ( lobi s. cornua) triangolari , e quasi simmetriei ; I uno a destra , l’ altro a 
sinisira, divisi da una parte media meno alta, e piü ristretta. 

Ciascun lobo ha una superficie anteriore ed una posteriore. La prima convessa & 
in gran parte coverla dai muscoli sterno-tiroideie sterno-joidei. L’ altra concava sta 
applicata alla trachea ed all’ esofago ; & connesso per mezzo di tenue tessuto cellu- 
lare ad una piccola parte della cartilagine tiroidea, ed ai lati della cartilagine eri- 
coidea per opera di un tratto corto e stivato di tessuto cellulare. Si osservano in 
essa specialmente sui lati alcune seissure profonde vascolari , che contengono ı piü 
grossi tronchi arteriosi e venosi, i quali sono forse anche vestigia della suddivisione 
in lobi minori. Ordinariamente risultano da ciö tre lobetti tra i quali quello dimezzo 
& il piü voluminoso ; ma questa disposizione non & costante. 

L’ istmo della tiroide o la parte compresa tra i due lobi laterali, la cui scoperta. 
& dovuta ad Eustachio, ha due margini I uno superiore l’altro inferiore, e due su-- 
perficie, I’ anteriore delle quali & alquanto convessa, mentre la posteriore & legger-- 
mente concava. } 

Ciascun lobo ha tre margini. L’inferiore scende obbliguamente dal quarto anello 
della trachea al settimo, dove si unisce ad angolo acuto col margine esterno, il quale ; 
& molto spesso rotondo. Quest’ ultimo margine rivolto posteriormente, sale in dire-» 
zione obbliqua sino al corno inferiore della cartilagine tiroide, ed in quel sito tocca,,, 
a sinistra l’ esofago a destra i muscoli stesi sulla faceia anteriore delle vertehre cer-- 
vicali. Superiormente continua ad angolo acuto, ovvero descrivendo un piccolo arco 
col margine interno, il quale scende obbliquamente verso il margine superiore del-- 
l istmo, e cessa subito sotto la cartilagine ericoide. 

I due lobi si somigliano molto tra loro, ma il volume & di rado eguale. I destro» 
& per solito qualche linea piü lungo e piü'spesso del sinistro. In ambidue la massaı 
glandolare occupa superiormente il lato esterno , e si ristringe quanto piu S avvI=- 
cina all’istmo. L’istmo offre alcune differenze maggiori riguardo all’ altezza ed allas 
larghezza, minori rapporto alla spessezza ma tra ıl suo margine superiore © la carz- 
tilagine ericoide rimane generalmente libero uno spazio di 4 a 5 linee , nel quale» 
non trovasi nessun vaso considerevole e dove & facile evitare l’arteria erico-tracheale» 
dimodochd i ohirurghi qualche volta praticano in quel sito Ja tracheotomia (tracheo=- 
tomia suberieoidea ) , invece di farla inferiormente alla tiroide , dove la trachea & 
posta pilı profondamente, coverta dalle grosse vene tiroidee medie, 0 anche dall'ar-- 
teria tiroidea inferiore. A 

Una varietä molto frequente consiste nel trovarsi un Le7ZO Iobo ‚ il quale per las 
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ud . 
sa situazione venne detto lobo medio ( cornu medium s. eolumna media s. Pyra- 
mis ) chiamato altrimenti piramide dalla sua, forma. Questo lobo sporge dal lobo si- 
nistro o dall’ istmo, di rado dal lobo destro.E una massa glandolare conica, che fini- 
sce superiormente in punta, direlta verso il centro dell” osso joide, sulla eui base & 
fissata da tenue sostanza legamentosa. Di rado soltanto esso & pitı grosso superior- 
mente che in basso, ovvero compiutamente diviso, o doppio o diviso in due parti. 

L’altra varietä che si riscontra di rado & la compiuta separazione dei lobi latera- 
li, mancando per intiero l’istmo, ovvero sia sostituito da semplice tessuto cellulare 
oda sostanza legamentosa. kr: 

Questidue casi s’ avvicinano a quanto accade negli animali. Burns ha veduto in 
un caso |’ istmo che passaya tra la trachea e I’ esofago , per cui se si fosse gonfiato 
poteva produrre grave impedimento alla deglutiziona ed alla respirazione. ® 

1] diametro trasverso della tiroide ch’ & il maggiore di tutti, e di tre pollici , 
quello dall’ alto al basso & di due pollici a due pollici e mezzo considerato nei lobi, 
di mezzo pollice ad uno nell’istmo. La parte piü spessa dei lobi & di nove linee.La 
larghezza dell’ istmo & di quattro a cinque linee. Del resto nulla & cosi incostante 
quanto queste misure nell’ adulto, in particolare nelle donne. 

Il volume della glandola giusta Krause & di 13 in 44 linee cubiche. 

Tl peso assoluto & ordinariamente da una a due once , ed il suo rapporto a quello 
del corpp— 1: 1800-1900. La gravitä specifica & da 1,0361 ad 1, 655, giusta 
Krause. In un ragazzo la ho rinvenuta di 1,0477. 

Il colore & roseo sbiadato, locch® serve a distinguere facilmente latiroide dal ti- 
mo, il quale & di colore rosso chiaro. (uesta proprietä varia di rado. 

La consistenza & maggiore di quella del timo, minore che nel fegato e nel rene; 
ma la tiroide & meno friabile di questi due organi. 

Siecome non possede condotti escretori , pit diffieile riesce lo studio nel suo tes- 
suto. Alcuni anatomici per altro eredettero spesso di avervi scoperto un condotto , 
ma ciö non fu mai confermato. Gosi Desnouettes, Bordeu, Santorini, Vater , Co- 
schwitz, Schmidtmuller, ed altri(1) än descritto pretesi tubi di comunicazione colla 
laringe, e colla trachea, i quali nessuno ha dopo loro riscontrati. Bisogna ammettere 
adunque che la tiroide & semplicemente un ganglio vascolare, contribuente all’ema- 
tosi per le sue vene, e pei suoi linfatiei, il quale non depone alcun prodotto speciale 
alla superfieie d’ una membrana mucosa. Se I’ ipotesi da me altre volte esposta & 
esatta (2), se la tiroide corrisponde alle branchie otturate degli animali acquatici , 
dei pesei specialmente , ed alle glandole carotidee delle rane e dei tritoni, si com- 
prende Ja mancanza di un canale esteriore, il quale infatti non potrebbe in tal caso 
esistere. G. F. Meckel opina che il condotto escretore esista forse nel feto , nel 
quale la glandola ha volume proporzionatamente maggiore , ed il corno medio d piüı 
sviluppato ına poco dopo si ostruisce. 

Arnold considera la tiroide siecome un’ eserescenza della parte superiore della- 
trachea. 

La tiroide & circondata da resistente membrana cellulosa , che aderisce intima- 
mente al suo parenchima. Praticando su di essa una ineisione , ne scorga piccola 


(1) DrsxougtTes, Lettere a Guglielmini ,‚p. 134. — Borpeu, Ricerche anat. sulla 
posizione delle glandole , Parigi anno VIIT, p. 154 — Santonını, p- 115. — VAreEn, 
De nov. duct. saliv. in Haczen, Collect. diss. anat., Diss I, p. 63. — Coscuwirz , 
IK RN E— a loc. cit. p. 45 —HALLER , Fisiologia, t. II. p. 

-— L. F. Bunvach, Trattato di fisi i +: I: - 
ne, fisiologia tradotto da A. G. L. Jourdan , Pa 

(2) Programma de pulmonum quadruplieita'e, Jena, 1825 ; Isis 1826. 
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quantitä di liquido leggiermente mucoso , di colore giallo-oscuro,, pitt chiaro nel 
bambino, il quale sembra contenuto in aleuni spazii cellulari, senza comunicazione 
tra loro, e molto meglio distinti in istato patologico. L’ aleool l’ebollizione ed altri 
mezzi , producono la condensazione di questo liquido piü forte di quella dell’ albu- 
mina ; ha dunque la stessa natura della proteina. Conserva la propria Lrasparenza 
anche coagulandosi, mentre dissoceato s’ indurisce, perdendo poco nel suo volume, 
Le cellette sono varie nella dimensione nei diversi individui, in ragione della quan- 
titä di liquido contenuto ; ma la grandezza nella glandola & ovunque la stessa, il 
quesito si riduce a sapere, se essa vada soggetta a periodiei cambiamenti, per esem- 
pio sotto l’influenza della digestione , delle bevande e di altre eircostanze, Le cel- 
lette ‚sono sempliei, rotonde, bislunghe, piane arrotondate e grosse come un grane 
di miglio, o al piü come una testa d’ ago ; ve ne sono inoltre molte , le dimensioni 
delle quali sono microscopiche ; si gonfiano essendo immerse nell’acqua. Berresne 
determina la lunghezza da 474 ad 473 dr linea, e dice che la loro cavitä foderata da 
sottile memıbrana, & larga 1740 ad 4742 di linea, e lunga 177 dilinea. Alcuni vasi 
servono a riunirle in lobetti piani , grandi come le unghie del dito mignolo, i quali 
divengono piü grandi e pilı sodi internamente , disponendosi concentricamente in- 
torno alla trachea. Henle riconobbe coll’ aiuto del microscopio , che la tiroide era 
composta di cellette regolari aventi un nocciuolo, simili alle cellette epiteliche delle 
membrane sierose (1). 

Le sue arterie ( tiroidee superiori ed inferiori, alle quali s’aggiunge talvolta una 
inferiore impari ) deserivono molte curve, distribuendosi nel parenchima, e sembra 
che finalmente arrivino nelle cellette in discorso, Secondo Berres, 4 follicoli sono 
raggruppati intorno ad un ramo maggiore,il quale ordinariamente manda a cjascuno 
di essi un rametto del diametro di 17104 di linea , che si suddivide all’ estremitä 
larga del follicolo in piecoli vasi di 17166 di linea,ed anche minori, per coprirlo in- 
teramente con una specie di rete: (Juesta rete capillare adunque risulta, giusta l’o- 
pinione di Berres, di rami aventi il diametro di 17555-17277-17280 di linea, e da 
maglie della grandezaa di 17166 ; & dunque uno di quei corpi le cui maglie sono 
pitı ristrette, Le arterie meritano somma attenzione, in causa del loro numero e 
dell’ ampiezza delle loro anastomosi, Poche glandole ricevono Lanto sangue arterio- 
so, la quale eircostanza & tanto piü singolare quanto che non sembra che la tiroide 
somministri veruna secrezione, Essa & quasi unicamente un ganglio arterioso e ve- 
noso.1 suoi rapporti con la laringe e la trachea somigliano a quelli della milza collo 
stomaco, per mezzo dei vasi corti : cosi havvi un’ intima comnessione fisiologica © 
patologica tra essa e queste parti, come si prova nello sviluppo della laringe , nel 
20770, e simili, 

Le sue vene provvedute di valvole (tiroidee superiori ed inferiori ) sono ugual- 
mente voluminose , e formano alla sua superfieie una rete dalla quale partono per 
ciascun lato due ‘0 tre tronchi, 

I suoi vasi linfatiei sono ampii nnmerosi ed abbondano di valvole, 

Impiastando con eircospezione la glandola, si puö far passare il liquido nelle grosse 
vene vieine dove si condensa, Qualche volta trovansi intorno alla glandola alcune 
piceole glandole Jinfatiche, il volume delle quali non oltrepassa quello d’ una testa 
di spilla;se ne sono osservate una 0 due nel margine esterno dei lobi,una per solita 


(1) Deree Cnraig ( Miso, anat. t, XVIIL5 a) ha osservato la glandula tiroiden della 
Testugygine marina eomposta di un gruppo di otrelli lobati ; © quella dell’ Aynila 
risultare da an corpo sferoidale quanto un’ avellann con unica ed ampia cavitä In- 
teriore ; essendone fatta la parete da (re tuniche, Ja media delle quali ä piecolissi- 
ma vescicola e con le ramifieazioni della vena tiroidea sboccante nelle giugulari. 
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sotto V’istmo, una nella fossa media della cartilagine tiroidea, ed alcune nel margine 
inferiore della glandola. 1 vasi linfatiei che ne escono , tengono la stessa direzione 
‚delle vene, e sboccano nelle vene maggiori del collo. 

] suoi nervi si riducono a pochi rametti derivanti dai laringei, dal ganglio cervi- 
cale medio, e dal ganglio cervicale inferiore, Seguono i tronchi arteriosi per pene- 
{rare nella glandola, Berres ha osservato in essa anche i filamenti del ramo discen- 
dente dell’ ipoglosso, 

La tiroide , secondo B, G. Bubington , & composta di nove, grani di albumina 
secca, 1710 di grano di gelatina, 7710 di grano di sostanza estrattiva animale, con 
qualche sale,ed alquanto di acquazsieei grani della sua sostanza secca hanno dato 172 
grano di cenere di colore bruno non molto intenso , eontenente celoruro sodico, con 
alquanto di solfato alcalino, fosfato caleico ed ossido ferrico,, oltre a. tracce di alcali 
‚Jibero. (Juesta cenere differisce da quella del sangue per la minore quantitä di sol- 
fati alcalini, e per la mancanza del fosfato magnesico, e di un carbonato : & diverso - 
da quella della saliva per la minore proporzione o assoluta mancanza della potassa e 
della magnesia, e per la presenza del ferro ; finalmente I’ assenza del carbonato al- 
calino la fa differire da quella del succo pancreatico , a cui peraltro essa s’avvicina 
per la poca quantitä di solfati. Frommherz e Gugert trovarono nella tiroide di un 
giovane molto albumina, ptialina, caseina, una materia bruna solubile nell’ acqua e 
nell’ alcool, ed analoga alla zomidina ( materia colorante?), stearina, oleina, fibre 
animali , ed alcuni sali , carbonato (?) e fosfato polassici , cloruro sodico in poca 
quantilä , fosfato caleico , fosfato magnesico poco abbondante , tracce di carbonato 
ealeico e di ossido di ferro. 

Le funzioni della tiroide sono ancora oseure. Non si possono dedurre che dalle 
simpatie ch’ essa ha specialmente cogli organi respiratori e genitali, Se la respira- 
zione sia incomodata , essa si gonfia ( gozzo), e questa & quasi la sua unica malat- 
ta: si osserva pure gonfiarsi dopo la deflorazione, durante le mestruazioni e la gra- 
yidanza, G, F, Meckel la considerava, per quest’ ultima eircostanza, siccome ripe- 
fizione dell’ utero al collo ; ma questo confronto non potrebbe sostenere , o almeno . 
deve ridursi ad assomigliare la tiroide alla prostata, 1% simpatie col sistema geni- 
fale dipendono probabilmente alla stessa cagione, per la quale la gola, la laringe e 
Je ältre parti del collo sono in relazione con tale apparato , senza che percio possa 
dlivs) che le loro funzioni abbiano la minima affnitä con quelle dell’utero. D’altronde 
sembra che la tiroide sia organo indiretto della respirazione, alla quale supposizione 
presterebbe forza la mia ipotesi che questa glandola derivasse dagli archi bronchiali 
del feto. E probabile ma non dimostrato che le sue vene 0 i suoi vasi linfatiei con- 
tenenti,come si diee, una linfa pitı densa e pitı eoagulabile di quelli che sono vicini, 
ee a Beute me CpsBarzt alla formazione del sangue nei polmoni, 
SING sse ül sangue venoso. Maignien (1), e prima di Iui Lalouette, an 

a tiroide ingorgata di sangue , e molto voluminosa in aleuni cani messi a 
morte subitanea dopo rapida corsa:essa era quasi un terzo meno grossa,e meno dura 
qualche ‚„'empo dopo la corsa. Maignien A riconosciuto-ancora che dopo P’estirpazione 
di quest’ organo 0 la sezione dei museoli che lo eircondano ed agiscono su di CSSo, 
1 cani ed I gatti non possono pitı esser determinati alla corsa, e che il parto fu molto 
faticoso In una gatta alla quale Vera stata folta, Conelude egli da tutto eid che la ti- 
ae u LERNEN en carobili, e che serve por tal modo a diminuire l’a- 
Ei Ei v LöR£ ) " i sensibiliti )» meniro l’arteria vertebrale apporla mag- 

sanguo, al cervelleito (organo motore). Questa dottrina non ispiega 


(1) Degli usi del corpo tiroide nell’ Esaminatorg medico, 1842, t. IL, p. B1. 
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abbastanza n& i risultati delle esperienze, n& le simpatie della glandola. Le rieerche 
di Schwager-Bardeleben non an trovato maggiori risultati. Quest’anatomico in molte 
cagne gravide ha ritrovato la tiroide piü grossa , piü pesante, e provveduta da cel- 
lette maggiori (1). Qualche cane ne tollerö l’ amputazione senza alcuna sofferenza; 
Ja voce specialmente non offerse aleun cambiamento ; non’aecadde n& congestione 
cerebrale, ne cambiamento, sia nelle funzioni genitali, sia nei globetti o nelle_pro- 
porzioni tra il siero ed il cruore, n& acerescimento di volume delle capsule soprar- 
renali o delle glandole linfatiche. 

La tiroide & pi voluminosa e pilı pesante nella donna dove simpatizza special- 
mente col sistema sessuale , mentre nell’ uomo le prineipali sue 'simpatie sono col 
sistema respiratorio. Lalouette pretende inoltre che il corno medio sia piüschiacciato 
negli uomini. | 

Essa s’ impicciolisce dopo la naseita, Ho riscontrata la sua proporzione stare a 
quella del corpo—1:400-243 nel neonato,—1:1166 dopo tre settimane,—1:1800 
nell’ adulto. I suoi vasi diminuiscono altresi, locch& fu osservato da &. F. Meckel 
pel primo. Nell’ etä avanzata il suo tessuto & pil duro , e diviene molto spesso sede 
di ossificazioni cave , le quali contengono diversi liquidi. Sarebbero forse cellette 
gonfie ? 


CAPITOLOV. 
DEL TIMO. 


Il timo (glandula thymus s. eorpus thıymieum) & una glandola sanguigna senza 
condotto esteriore, posta nella cavitä toracica dietro lo sterno , ed anteriormente ai 
vasi maggiori. i 

Ha la forma d’ un triangolo, la eui base & volta inferiormente, e I’ apice sporge 
sopra il manubrio dello sterno. Schiacciata dall’ innanzi all’ indietro presenta la su- 
perlicie granellosa propria di una glandola conglomerata. ie 

La sua sperficie anteriore & alquanto pitı convessa della posteriore, ed & in gran 
parte coverta dalla parete mediastinica della pleura costale, per la quale ragione essa 
non tocca i polmoni , e nello stesso tempo durante |’ espirazione si trova separata 
dalla superfieie posteriore del corpo dello sterno e delle cartilagini costali. Per al- 
tro & unita nella sua parta superiore allo sterno per mezzo di tenue tessuto cel- 
lulare. ! 

La sua superficie posteriore copre superiormente I’ arco dell’ aorta, ed i grossi 
tronchi che ne derivano , la vena cava superiore e le vene innominate ; & untlo per 
mezzo di denso tessuto cellulare al pericardio. un 

E raro che il timo salga dietro il tronco dell’ arteria innominata. 

I suoi margini laterali sono convessi irregolarmente.. — 

La sua estremitä superiore pitı acuta, e la sua estremila inferiore pi larga , S 
prolungano lateralmente in due corna ( cornua dexira et sinistra, superwus et AN 
rius). Le corna inferiori sono pil costantı, di maniera che l’estremitäa inferior nt a 
glandola sembra distesa, la qual forma semmbra che dipenda dalla volta del diafram- 


(1) La sostanza fibrosa della gIandola gli A presentato nel coniglio, a rei: e 
nel bambino neonato , aleune cellette trasparenfi , rotonde o ellittiche, con ”r 
nenti alcune granellazioni di 17277 ad 17208 di lineaz i cul SDRWTN. Beet ol 
distinti di quelli delle granellazioni della milza. Nel neonato, Sad Ban ir 
diametro di 17238 di linea. Negli uccelli le cellette erano di 1759 ad 1734 con & 
nellazioni di 17166 ad 17169 di linea. 
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ma, sul quale dapprima nel felo S’appoggia il timo. Il corno inferiore & situato dopo 
la naseita sulla parte superiore del pericardio; le corna superiori all ineontro ascen- 
dono d’ordinario verso il collo, dietro il manubrio dello sterno, arrivano anche sino 
all’ angolo inferiore dei lobi della tiroide , e sono in questo sito coperte dai muscoli 
sterno-tiroideo e sterno-joideo. f Be 
“Le dimensioni del timo sono molto differenti. Nel neonato & alto eirca 2 polliei, 
e largo un pollice e mezzo inferiormente, con sole 2 a 3 linee di grossezza. Nulla 
perö & costante in tal riguardo. Sembra che la complessione esereiti la maggiore 
Influenza sul suo volume, la quale osservazione fatta prima da Haugstedt, fu da me 
riscontrata esatta. Quanto piü nutrito e pieno di umori buoni eil corpo del bambi- 
no, tanto piü il suo timo & grande , CoNYessO , doppio pieno di liquido , pesante @ 
rosso. Negli individui deboli e magri all’ incontro esso & piccolo e magro. Gli scro- 
folosi in generale hanno il timo grosso. Questa glandola & qualche volta nell’adulto 
lunga da 2 polliei a 3 472, larga da4 a 1 172, doppia da 2a 4 linee. Rh 
Il suo volume & di polliei eubiei 0,57; secondo Krause varia da 475 di pollice 
ad 1 1710. b i 
Tl peso varia molto a causa delle eircostanze precedenti. Ho riscontrato che nel 
maggior numero il timo pesava nei neonati quasi 200 grani; qualche voltaperö esso 
non arriva che a 70 , ed eziandio a 36 nei bamıbini molto magri, mentre nel caso 
contrario puö arrivare sino a mezz’oncia. Non si & ancora delerminato, se una delle 
metä sia pitı voluminosa dell’ altra ; ho veduto predominare ora I’ una ora |’ altra. 
Tutto dipende certamente dal grado di attivitä del polmone corrispondente. Cosi una 
- bambina gemella mi presentö la meta destra meno pesante della sinistra ; essendo 
il polmone dello stesso lato quasi compiutamente ripieno d’aria, mentre che nel bam- 
bino gemello il quale non aveva respirato, la metä destra era pitı pesante. Lo stesso 
ayvenne in molti altri casi dopo la nascita. } 
La gravitä specifica & nel maggior numero dei casi di 1,0503 ; di 1,0299 ad 
1,0352, secondo altri. Essa era di 1,0591 in un caso d’ asma timico, nel quale-la 
glandola aveva un peso assoluto di 440 grani ad 4, 272 pollice cubico di volume. 
Haugstedt ha trovato il timo tanto pilı pesante quanto piü giovane era l’individuo; la 
‚sua gravitä specifica era di 1,099 nel feto di sette mesi, 1,074 nel feto a termine, 
1,002 nel bambino di quindiei giorni; nel’ adulto galleggiava sull’ acqua a cagione 
dell’ adipe che conteneva. Krause lo ü veduto nell’ adulto, lungo da 22 a 42 linee, 
su 16 a 22 di larghezza, e 2 a 4 di spessezza, col peso assoluto eguale a 69-292- 
380 grani, con la gravilä specifica di 1,0267 a 4,0352, ed il volume di 0,241, a 
0,977 di pollice cubico. In un bambino di sei mesi , nel quale era molto grosso e 
pieno di succhi, aveva la gravitä specifica di 1,0593, ‚mentre quello del suo succo 
era di 1,064 ; in una bambina robusta di 8 giorni pesava 8,160 milligrammi, con la 
gravıta specifica di 1,0708, di maniera ch’ essa sorpassava quella del fegato. 
1 colorito n’& dapprima giallastro, poscia biancastro , quindi bianco tendente al 
70sso, finalmente nell’ adulto esso & bruno. 
La consistenza sua & debole alquanto ninore di quella del pancreas. 
La tessitura del imo non & tuttora ben conosciula. La sua superficie anteriore 
& foderata dal mediastino, la posterioredal pericardio; ma possede inoltre una men- 
brana cellulosa propria. Separando questa membrana, la quale d’altronde & poco ade- 
tente, si scorge facilmente una soleatura diretta dall’alto al basso, molto spesso ir- 
tegolare, la quale divide la glandola in due lobi ’uno destro l’altro sinistro. Il timo 
perciö, ed a piti huon diritto della tiroide, dev’ esser considerato come organo pari; 
ma i lobi sono disposti senza simmetria, qualche volla contornati ed ingranali uno 
dentro U’ altro, Altra volta.ho perfino trovato un terzo lobo medio, di forına conica, 
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il quale era affatto diviso dagli altri due. D’altronde i due lobi laterali sono sempre 
di volume differente , ed ora il destro, ed ora il sinistro prevale riguardo al peso. 

Si distinguono inoltre alcuni lobi minori , e nel neonato il timo somiglia molto 
quanto all’aspetto esterno ad un polnone non ancora pieno di aria. Col mieroscopio: 
si scorgono granellazioni glandolari di 473 ad 174 di linea, le quali si raggruppano 
in lobetti. Giusta Berres, ciascuna granellazione risulta cava, chiusa da gni parte 
piena di un liquido bianco analogo al chilo; lasua parete & eircondata da una rete vasco- 
lare, icui vasi 17208 dilinea,e le maglie 17104. Cio che merita diessere specialmente 
osservalo, si & che aprendo un timo bene nutrito si giunge in una cavitä spesso con- 
siderevole che.contiene un liquido lattescente, denso, anche perfino nel feto di sette 
mesi. Ho sempre trovata questa cavitä pitt o meno marcata nei bambini bene nu- 
triti, mentre spesso non esisteva negli individui magri. Non puÖ ora esservi piüı 
dubbio su tal proposito (4). Giascun lobo laterale ha la sua eavitä distinta; le cavitä 
delle suddivisioni dei lobi comunicano insieme , di maniera che la cavitä generale 
presenta diramazioni che penetrano nelle estremitä spesso contornate dei lobetti. Le 
sue pareti sono di colore alquanto pitı oscuro di quello della superficie della glan- 
dola, e tappezzate da sottile memhrana. 

11 timo non possede condotti escretori. Ne furono ammessi per dire il vero, che 
sboccassero nella glandola sotto-mascellare (Bellingeri), alla base della lingua (Hei- 
ster) all’joide (Duvernoy), nell’esofago o: nello stomaco (Martineau) , nella trachea. 
(Vercelloni), nel pericardio (Verheyen), nella vena innominata sinistra (Saint-Hilai- 
re), nel canale toraeico (Hoffmann); ma giammai un attento esame ne ha eonfermato 
Vesistenza. S’intende,che non possono esser detti tali i vasi linfatici della glandola. 

Il liquido, contenuto. nella sua cavitä si compone in gran parte di granellazioni di 
17454 ad 17480 di linea. Gli ho pure trovati di 17394 di linea. Bardeleben, il quale 
ha osservato le cellette del timo, ma senza comunicazione tra loro e senza la cavitä 
centrale,assegna a queste: granellazioni perfino il diametro di 47277 di linea.Giusta 
A. Cooper, il liquido. eontiene il 16 per 100 di parti solide, tra le quali stanno P’al- 
bumina, la easeina, il fosfato’alealino,, ed altri. 

Le arterie e le vene timiche sono somministrate dalle perieardo-diaframmatiche e 
mediastiniche anteriori, del pari che dalle tiroidee inferiori ; ne derivano: diretta- 
mente alcune dalle earotide e dalla giugulare. ” 

I linfatiei si versano.nelle glandole mediastiniche anteriori, e nei vasi mammarf 
interni. 

l nervi arrivano coll’arteria mammaria interna, e derivano, aleuni dal plesso car- 
diaco, gli altri dai nervi polmonari. 

Il timo & composto delle seguenti sostanze : 


(1) Haugstedt (loc. eit. p. 45) nega lV'esistenza di tal cavitä attestata da G.F. 
Meckel , Becker, Cowper. Secondo Tdiedemann , (Mekel archiv. t. 1, P- 4) che 
studiö il timo in una marmotta intorpidita , tutte le vescichette componenti un 
lobetto comunicano insieme ; hanno 172 in 1 pollice , forma er FR.) Dahl 
gono un liquido grigiastro , analogo al chilo. Lucae (Untersuchung der Thymus- 
druese Francfort , 1811 , p. 36 ) ammette sei lobi prineipali composti ciascuno 
di lobetti e di grani ; ogni Jobetto eontiene una cavitä ; i grani , per Suo avviso 
sono vasi a mo di ganglio. 
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Nel vitello, Nell’uomo , secondo 
secondo Morin. Frommherz e Gugert. 


Fibrina (2) con fosfato di soda edicalce. . 8,0 Fibrina. 
Materia animale particolare . . . 2. 0,3 Caseina. 
' Gelatina, con fosfato di potassa . » .» » 6,00 Ptialina. 
BER REIN. Hu syn, Dinrpäii,e Erna 0,05 
\ INhtiminae 0. 44,0 Albumina. 
 — Estratto.di carne, con lattato e cloruro po- REN 
tassieg. kun Ihe Ina; era Estratto di carne 
Nagus. sim afor le ne STOROR Sali e grasso. 


100,000 


Ignoransi le sue funzioni; probabilmente possede, al pari della tiroide, aleune 
relazioni con la respirazione. Almeno puossi allegare in favore di questa ipotesi l’an- 
tagonismo che si scorge fra il suo sviluppo e quello dei polmoni. Sparisce mediante 
il riassorbimento dacch& incomincia la respirazione. La zootomia appoggerebbe tale 
opinione, se la mia ipotesi, per la quale parteggia Rathke, si raffermasse ; ove cor- 
rispondesse ai corpi rossi: ehe si osservano sulla veseica natatoria dei pesci, sarebbe 

_ allora un reticello capillare staccato dal polmone , una specie di placenta, che con- 


 tribuirebbe indirettamente alla ematosi, finch& non esiste la respirazione. Si puö 


inoltre eitare quale argomento il suo volume considerevole durante il sonno inver- 
nale degli animali. Perö siffatto parallelo generale lascia alcun che da desiderare ; 
converrebbe sapere giustamente come il timo prenda parte alla ematosi. 

Questa glandola non presenta differenze relativamente al sesso. Io non ho com- 
provato la sola che si possa presumere, e che si sia anmessa quella del volume ; il 
timo & pilı grosso, ora nelle giovanette, ora nei maschi. In gemelli di otto mesi di 
egual statura, ma di sesso diverso,, di cui la femmina bene nudrita aveva eseguite 
‚aleune respirazioni per guisa che il suo polmone‘ destro conteneva alquant’ aria , 
mentre il maschio non aveva minimamente respirato, ed era pilt magro, quindi pitı 
leggero della femmina, il timo del maschio pesava 2,8 grammi, e quello della fem- 
mina 2,4 soltanto ; accadeva l’inverso riguardo alla tiroide. Giudicando con la scorta 
di questo caso, io parieggerei piuttosto per I’ opinione di Bidloo che per quella di 
Wharton e di Cooper, che dicono aver trovato il timo piti voluminoso nelle femmi- 
ne, ma forse evvi pure antagonismo tra il suo sviluppo, e quello della tiroide. 

Il suo sviluppo, dopo la naseita, presenta la particolaritä di essere del piecolo nu- 
mero delle membrane che svaniscono compita la vita intra-uterina ; appartiene desso 
soltanto al feto ed alla prima infanzia. Mentre esso pesa circa quattro dranıme nel 
feto a termine, il suo peso risulta appena di una dramma nell’adolescente. Per dir 
vero conlinua a crescere in modo assoluto dopo la nascita , ma scema proporzional- 
mente al corpo. Ho trovato il so peso, paragonato a quello del corpo ; nei gemelli 
di otto mesi precitati — 1:221,428 (2,800 mill.) nel maschio , e — 1:275,416 


2,400 milligr.) nella femmina; — 1:358 490 (5:300 mill.) in un maschio a ter- 


mine nato morto ; — 1:220,461 (43 gramm.) in una femmina neonata ; = 1:340 
> gramm.) in un maschio di tre giorni; — 1:544,074 (2,700 mill.) in.altro di 

nove giorni — 1:675,955 (3,600 mill.) in un terzo di tre seitimane. Donde scor- 

gesi che dopo la nascita esso comporta una rapida diminuzione proporzionale ; ma 

F yale altresi una assoluta. In una femmina di sei giorni non pesava piü che 
‚#00 gr. , mentre il suo peso nei gemelli precitati era di 2,8 nel maschio, e 2,4 
E. HUSCHKE TRATT, DI SPLANCNOLOGIA EC. 50 


234 , ORGANT ONINARIT. 


nella femmina; era di 5,3 nel maschio nato morto, di 13 nella femmina neonala, di) 
5 in nn bambino di tre giorni, di 2,7 in altro di nove giorni, di 3,6 in gltro di no-- 
ve setlimane. Ho detto superiormente che Ja sua gravitä specifica, scema altresi aı 
poco a poco. 

S’impiecolisce dal basso in alto, val’ a dire in direzione inversa di quella' in euii 
sviluppossi. Giä nel neonato esso occupa soltanto la intiera Junghezza del mediasti-- 
no anteriore, ma si allontana dal diaframma, sul quale non di raro lo si vede ripo-- 
sare nel feto. 

Nell’adulto non ne rimangono che aleuni frammenti brunicci nella sommitä del 
masso di grasso, che prese il suo posto nel mediastino anteriore. Ma Krause lo ha 
rinvenuto talvolta pit grosso che non nei bambini-,.e molte volte mi & accaduto in ı 
persone di ventia trent’anni, di ritrovare un timo non solo voluminoso, ma eziandio 
incavato considerabilmente. Ma in generale la sua cavitä ed il suo liquido apparten- - 
gono alla etä fetale ed all’infanzia; pitı tardi il suo tessuto si dissecca,e la regola &, 
che non se ne scorgono piü tracce nell’eta avanzata. 


SEZIONE. TERZA 


DEGLI ORGANI ORINARII. 


Nella estremitä inferiore del tronco si trovano ancora due grandi apparati glan- 
dolari, i quali hanno insieme rapporti anatomiei e fisiologiei tanto intimi, se non mag- 
giori di quelli che scorgonsi nella metä superiore del ventre, tra il fegato ed il pan- 
creas ; sono dessi l’ apparato orinario e l’apparato genitale. Questi due apparati 
hanno molta aflinitä I’ uno per l’ altro,, sotto I’ aspetto della loro struttura e della. 
loro origine, e riguardo al loro ufficio fisiologico hanno insieme un antagonismo si- 
mile a quello che esiste fra le due principali glandole del tubo alimentare. Mentre 
che gli organi genitali ( analoghi del pancreas ) sono apparati plastiei, e che la pla- 
stieitä fu loro affidata di preferenza eziandio a tutti gli altri organi , gli organi ori- 
nari sono puramente eseretori; ne abbiamo la prova convincente nei prodotti degli 
uni e degli altri, lo sperma ed il tuorlo da un lato, l’orina dall’altro. 

Gli organi,orinari (organa s. apparalus uropoelieus) si compongono ; 1.° di due 
glandole, il rene destro ed il rene sinistro ; 2.° di due ureteri, che condueono l’ori- 
na dei reni alla vescica; 3.° della vescica , serbatojo di questo liquido ; 4.° di un 
canale escretore, l’uretra. Bisogna aggiungervi due glandole sanguigne accessorie, 
le capsule surrenali, che nulla hanno a fare con la secrezione orinarıa. 


CGCAPITOLOI. 
DEGLI ORGANI ORINARII PROPRIAMENTE DETTI. 
ARTICOLO PRIMO. 
Dei reni. 
I reni (renes s nephri), in mımero di due l’uno a destra, l’altro a sinistra, sono 
grosse glandole composte e tubereolose che separano la orina. Oceupano da ogni 


hato la regione lombare della cavitä addominale. In conseguenza sono coperti dagli 
organi chilopoietici, in partieolare dal eolon ascendente e dal colon discendente. 
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Hanno la forma di un fagiuolo ; eiascuno & compresso dall’avanti all’indietro , e 
‚piü largo in su ed in gi che nel mezzo. Vi si distinguono dunque due facce ante- 
riore e posteriore ; due margini esterno ed interno ; e due estremitä superiore ed 
inferiore. 

La faccia anteriore e Ja posteriore sono convesse dall’alto al basso e per traverso; 

ma la prima lo & piü della seconda , differenza che proviene forse dal fatto che la 
faccia anteriore risulta pitı libera, mentre la posteriore posa sul cuscino solido’ del 
muscolo quadrato dei lombi. D’altronde la convessitä non & uniforme n& nell’ una, 
ne nell’altra; ordinariamente si osservano molte elevazioni (tubereula) poco promi - 
nenti. Dirado la superficie risulta perfettamente liscia, e senza bernoccoli. 
- Il margine esterno (margo externus, s. convewus , s. gibbus ) & molto convesso 
dall’alto al basso, e dall’avanti all’indietro; si rivolge altresi un poco all’ insü, ed in 
avanti. Il margine interno (margo internus, s. concavus , s. hilus renalis , s. porta 
renis, s. sinus renalis) & concavo, profondissimo e eorto; guarda alquanto all’ingiü; 
vi si distinguono due labbra, l’uno anteriore, l’altro posteriore. Ordinariamente, ma 
non-sempre, questo protubera, massime in vicinanza delle estremitä (1). Tra essi 
due trovasi la seissura del rene (hilus) punto pel quale gli elementi organiei, vasi e 
nervi specialmente, penetrano nella glandola , e pel quale altresi fluisce 1’ orina ; 
scopresi in avanti la vena renale , poi viene l’arteria co’ suoi rami , in dietro ed in 
gitı sta collocata la pelvi renale. | 

Le due estremitä sono rotonde ; la superiore, alquanto pilı piana dell’altra , at- 
teso la pressione del fegato e della milza, & rivolta in dentro ed in gitı,, d’onde av- 
viene che le estremitä superiori dei due reni s’inclinano l’una verso l’altra, e sono 
piü ravvieinate di eirca un pollice delle inferiori. 

La forma dei reni varia assai spesso. Si rinvengono talvolta pitı allungati altrove 
piü corti e piü rinserrati sopra se stessi, qui lisci e convessi , lA tubercolosi. Ma 
eccettuando le differenze laterali di forma; sulle quali ritornerö, non si & potuto sco- 
prire finora veruna legge che presieda a tali diverse variazioni. Una maggior lun- 
ghezza dei reni rammenta quanto avviene negli animali vertebrati inferiori , come 
altresi le due particolaritä che vi si congiungono d’ordinario , la pluralitä degli or- 
gani e l’origine pi bassa delle arterie renali. 

La situazione deireni & tale che posano sul lato delle tre prime vertehre lomhali.. 
La loro faccia anteriore & coverta nel lato destro dal colon ascendente, nel lato si- 
nistro dal colon discendente. Ma quella del rene destro & piü a contato verso l’alto 
con la parte discendente del duodeno, e massime del lobo destro del fegato, e quella 
del sinistro con la estremitä inferiore della milza. La loro faccia posteriore posa sul 
muscolo quadrato dei lombi (ed altresi sul psoas, massime a sinistra) , come pure 
sulla parte costale del diaframma, fin all’altezza dell’undecima costa, ed oltre; quin- 
di, per di dentro si penetra pilı facilmente fin al rene tra il sacro-lombare ed i mu- 
scoli Jarghi del ventre , e gli strumenti vulneranti hanno colä maggior agevolezza 
per raggiungere questi organi. 

| loro margine esterno & rivolto verso i muscoli del basso-ventre, ed alquanto in 
avant; l’interno si applica alla parte lombare del diaframma, ed al psoas. 

ha loro estremitä superiore oltrepassa di due in tre polliei il margine inferiore 
dell’ultima costa , e sostiene la base della capsula surrenale , la quale nello stesso 


(1) Questa particolaritä proviene probabilmente , dalla situazione primordiale 
'ella scissura renale sulla faccia della glandola,, e devesi vedere in essa un ul- 
timo residuo di tale Sıtuazione che non di rado riscontrasi quale varietä. L’ ure- 
ferele sernbra nel regno animale , andare dal margine esterno (pesci, rettili) alla 
fuccia ameriore (necelli) ,e di lä al margine interno (mamndiferi) del rene. 
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tempo scende, massime sulla loro faccia anteriore. Le estremitä superiori dei due 
reni sono meno distanti delle inferiori, d’onde avviene che le due glandole s’ incli- 
nano l’una verso l’altra all’instı. La estremita inferiore guarda la eresta dell’osso de- 
gl’ilii, ma senza giungere fin lä nell’adulto. 

Il rene destro & ordinariamente collocato alquanto pitı basso del sinistro , loech& 
forse avviene dallo scendere il lobo destro del fegato altresi piü basso. Siecome 
inoltre la faccia inferiore di questo lobo posa sulla parte superiore della faccia an- 
teriore del rene destro , questo punto & in generale , pilı convesso che sul rene si- 
nistro, la cui sommitä nella faccia anteriore trovasi a contatto con la milza, che vi 
produce una lieve impressione. 11 margine anteriore esterno del reno sinistro & 
quasi verticale , e quello del reno destro molto obbliquo di dietro in avanti certa- 
mnte perche la milza & situata pitı indietro, ed il fegato pitı innanzi nella regione 
epigastrica; quindi, allor quando apresi la cavitä addominale per di dietro, scorgesi 
la faccia posteriore tutta intiera del rene sinistro, mentre quella del destro & in gran 
parte nascosta sotto le apofisi trasverse delle vertebre lombari, ed il suo margine 
anteriore esterno si dirige obbliquamente dall’innanzi all’ indietro, dall’ interno al- 
l’esterno e dall’ alto al basso. La estremitä inferiore del rene destro mi & sembrata 
sempre situala pi in avanti di quella del sinistro , e la forma del rene destro piü 
corta e piü piana, quella del sinistro piü lunga e pi convessa , come in generale i 
reni lunghi sono pitı arcuati dei corti. Il rene si ravvicina adunque per la forma , 
alla capsula atrabiliare, essendo altresi quest'ultimo organo piü largo a destra. e 
pilı lungo a sinistra. 

Il volume dei reni, al pari della loro forma, varia pitı di quanta lo sia in altri vi- 
sceri. Nondimeno si puö assegnar loro Y'altezza di quattro pollici a quattro e mezzo 
la larghezza di due pollici a due pollivi e mezzo, e la spessezza di un pollice in un 
pollice e mezzo. Nel rene sinistro , l’ altezza e la spessezza superano in generale 
maggiormente la larghezza; avviene l’opposto nel rene destro. 

Valuta Krause la capacitä di’ un reno fra polliei eubiei 5 143 e 9 472; termine 
medio 7172 pollici cubici. 

Il peso assoluto di questi organi & ordinariamente di oncie 3 172 a 5 (secondo 


Clendinning , oncie 8,33 nell’uomo, ed oncie 8 nella donna) ; ma giunge esso tal- _ 


voltä fino ad oncie 5 172 e 6; puö eziandio, nello stato patologico, per esempio nella 
malattia di Bright, arrivare ad una libbra e piü. E poi osservabile che i due reni 
non hanno quasi mai lo stesso peso. Ora quello del lato destro ed ora quello del lato 
sinistro risulta piüı pesante dell’altro. Ho trovato nel maggior numero degli adulti , 
il sinistro pitı pesante del destro, locchd potrebbesi attribuire alla pressione del fe- 
gato su quest'ultimo, ed alla situazione pitı Jibera dell’altro, in un giovanetto di otto 
anni, il sinistro pesava 80 grammi, ed il destro 68 ; in una giovane di venli anni, 
il sinistro 440 grammi, ed il destro 420; in cinque uomini adulti, che furono ap- 
piccati o annegati, o che perirono per malattie di altri organi, il sinistro pesava 114 
grammi, ed il destro 408; oppure 130: 125, 147: 137,455: 141, 170: 164. La 
proporzione fra il peso di un rene e quello del Sr ® dunque all’ineirca di1:450. 
La sostanza corticale pesa 3 once, e la midollare 4 oncia. L 
Varia Ja gravitässpecifica da 1: 1,0492 ad 1: 1,0555 termine medio 1: 1,0520. 
Nel neonato essa & di 4: 1,0845, 1: 0338 per la sostanza corticale, 1: 1,0365 
per la sostanza midollare (1). Quest’ organo malgrado della soliditä maggiore , ha 
dungque una gravitä specifica minore dl quella del fegato e della milza, 
Grandissima risulta la sua consistenza ; & il rene la pitı consistente di tutte le 


(1) Confronta P. Rayer , Trattato delle malattie dei reni, Parigi 1859, t. 1, p- 7. 
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grosse glandole ; non si mostra nd tanto fragile, come il fegato , n& cosi facile a la- 
cerarsi, come la milza. ‘ 

Ha eolore rosso-bruno traente meno al giallo di quello del fegato, e meno altresi 
all’azzurro dell’altro della milza. Diviene perö piü carico quando l’organo conliene 
molto sangue, piü pallido e grigio rossastro nel caso opposto e quando il sangue & 
di natura acquosa. i 

Tessitura. Ogni rene & eircondato da uno strato di tessuto cellulare molto tenue 
eripieno di grasso nell’adulto, che forma un vero pannicolo intorno ad esso. (uesto 
“euseino adiposo (pannieulus -adiposus s. membrana s. fascia s. capsula renum 
adiposa, s. extima) lo separa dalle parti vieine (fegato, duodeno, colon, milza, fon- 
do di sacco dello stomaco, pancreas), e lo mantiene immobile, cosicch® al pari del 
panereas esso differisce dalle altre grosse glandole della cavita addominale , che ce- 
dono ai movimenti del diaframmı e del tubo intestinale. 11 grasso si trova special- 
mente accumulato nei due margini; & meno abbondante nella parte convessa delle 
due facce, principalmente nella posteriere; viene desso separato dalle ramificazioni 
delle arterie renali, capsulari e lombari superiori. 1 rametti dell’arteria renale per- 
forano la membrana propria del rene, negli intervalli delle piramidi di Ferrein , e 
giungono cosi da ogni lato al pannicolo adiposo. 11 peritoneo (lamina interna del 
mesocolon) passa, in modo sottile ed incompleto , sulla faceia anteriore del rene, il 
quale in conseguenza non riceve guaina da tale membrana sierosa. 

Quando si toglie il cuscino adiposo, si rinviene una membrana cellulo-fibrosa sot- 
tile quantunque soda, che & la tonaca propria del rene (tunica propria , s. albugi- 
nea, s. intima renis). (Juesta membrana involge esattamente la sostanza renale, ed 
& lievemente scabrosa sopra le sue due facce, massime la esterna, Le rugositä cel- 
lulo-fioccose della faccia esterna conlinuano col tessuto cellulare del pannicolo adi- 
p0so. In quanto alla faccia interna essa sta unita intimamente alla sostanza corticale 
mediante filamenti cellulari e vasi. Questi penetrano come innumerevoli e sottili tra- 
mezzi fra i lobi del rene , ed i lobetti come fa il tessuto cellulare nelle altre glan- 
dole. La tonaca propria si comporta col rene, assolulamente come quella della mil- 
za. E pure di natura fibrosa , e sostiene i tessuti dell’organo , come scorgesi spe- 
cialmente nel caso di rammollimento o di suppurazione; ma & men doppia e pilı tra- 
sparente di quella della milza, sicch® si merita poco l’epiteto di albuginea, sehbene 
eorrisponda all’ albuginea del testicolo e dell’ ovaia. Non ha rivestimento peritonea- 
le, maggiore di quesie ultime e sorpassa alquanto Valbuginea del testicolo, atteso la 
delicatezza dei suoi tramezzi , come trovasi sorpassata dalla capsula della milza ri- 
guardo alla soliditä di questi stessi. Torna facile staccarla dal rene co] solo manico 
dello scalpello senza lacerarla, al che non si giunge sulla milza , se non praticando 
numerosi taglı atteso la forza dei prolungamenti interni in quest’ultimo organo. Dopo 
avere esallamente ricoperto il rene fin alla sua seissura, senza poter tappezzare le 
papille, essa si rıpiega soprä le tonache cellulose dei vasi che entrano ed escono in 
a sulla faccia esterna della pelvi renale. 1 vasi rientranti la perforano nel- 

ilo, come fanno nella milza. 
nt te situata sotto di (ale membrana, presenta esternamente 

D  allalto uniforme, Ma praticando alcune incisioni ; scorgonsi due 
sostanze dilferenti; P’una esterna detta corticale (substantia corticalis, s.rubieunda, 
3. glandulosa, s. externa ), Yaltra interna midollare (substantia medullaris, s. ci. 


neritia, s. tubulosa, s. fibrosa, s. interna )h 

La sostanza midollare & pitı dura o pitı biancastra, talvolta eziandio pi rossasira 
della corticale, dalla quale la si distingue sempre senza fatica mediante la sua a ypa« 
Fenza siriala radiata iraggi sono disposti a fascetti conici, la base dei quali point 
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‚uarda all’ esterno, mentre la sommitä & rivolta verso l’ilo , e diconsi piramödi di 

Talpighi (pyramides Malpighianae. s. coni tubulosi, s. lobi medullares ). Sicon- 
tano circa quindiei di queste piramidi per ogni rene; possono esservene olto soltan- 
to ‚.o anche dieciotto. La sommitä di ciascuna chiamata papilla (papilla renalis ), 
segrega per molte aperture \’orina nel calice. La papilla & la sola parte della so- 
stanza midollare che non sia involta dalla sostanza corticale. 

E la sostanza corticale molto piü rieca di sangue della midollare , locch& la fa 
apparire nello stato fresco di colore pitı carico ; risulta pitı molle di essa, e non ha 
tessitura radiata la qual cosa fa si che un limite preciso la separi dalla superficie 
delle piramidi di Malpighi. Involge essa queste piramidi , e per conseguenza costi- 
tuisce non solo la superfieie intiera e la maggior parte del rene, ma inoltre invia fra 
le piramidi strati larghi aleune linee, che dieonsi colonne di Bertin (columnae Ber- 
tini, s. septula renum ) , e che estendendosi dalla superficie della glandola verso 
‘1’ ilo, giungono fin alla base delle papille. Ogni colonna del Bertin si compone pro- 
priamente parlando di due strati, che sono la sostanza corticale di due piramidi vi- 
cine, efra le quali si trovano non solo uno strato tenue di tessuto cellulare , ma 
inoltre i pilı grossi tronchi vascolari e nervosi dell’ organo. BB 

Qualora si rappresentino tutti questi ragguagli,, 0 meno ancora se esaminisi il 
rene di un feto di una Lontra , restiamo convinti che quest’ organo & composto di 
‘circa 19 lobi (lobi renales, s. renueli ) conici, la base dei quali convessa guarda 
la superficie, mentre la sommitä ( papilla ) & rivolta verso V'ilo ; lobetti il noceiuolo 
dei quali & di sostanza midollare e l’involuero di sostanza corticale, sicche esistono 
altrettanti strati di queste due sostanze quanti sono i lobetti. Da ciö risulta che la 
siruttura del rene si rassomiglia in generale a quella di tutte le altre glandole con- 
glomerate'; solo i lobi sono talmente stretti nell’ uomo , da non iscorgerli al primo 
aspetto , e da essere indicati unicamente dalle ineguaglianze della superficie , es- 
sendo ognıma di queste ineguaglianze la base prominente di un lobetto conico. 1 
tessuto celluläre, che forma grossi strati fra i lobi ed i lobetti delle glandole con- 
glomerate propriamentedette (glandole salivali, panereas), & qui quasi aflatto ri- 
calcolato dalla massa glandolosa, loech& rende il tessuto molto pi denso , € toglie 
la distinzione dei lobi. j 

Basta adunque , per far ben comprendere il tessuto renale , deserivere un solo 
lobo della glandola. Ä 

Ogni lobo eonico si compone di sommitä ( papilla ) del rimanente del eono (pira- 
mide di Malpighi) e della capsula corticale , che involge ovunque quest ultimo. 
Ma tutte siflatte parti sono alla loro volta composte di condotti eseretoru (canali ori- 
niferi‘) di vasi di nervi e di tessuto cellulare. 

I. Condotti oriniferi. An BER FIRE a 

1.° Le papille renali ( papillae renales ) sono le sommitä dei eoni midollari eir- 
condati non dalla sostanza corticale , ma dalle ramificazioni della pelvi ‚renale ‚val 
dire dai calici. Se ne contano propriamente parlando tanti quanti sono I lobi , olto, 
nove, fin dieeiotto. Tuttavia il loro numero & ordinariamente minore, perchö ve ne 
ha in ogni rene molti che si eonfondono insieme. Per tal guisa rinvengons! papille 
sempliei doppie triple ; ma di rado piüı di tre papille si riuniseono wu, re 
papille composte non sono cosi puntute come le sempliei , ma hasse larghe , © 
presentano dalla sommitä alla base alcuni solchi divergenti , il numero ‚dei quali 
eorrisponde a quello delle papille riunite. Trovo le papille composte ra 
alle estremitä superiore ed inferiore del rene , le sempliei oreupano d’ ordinario il 
mezzo della glandola. La estremitä inferiore & quella in eu se ne annoverano di 
pilt; per esempio «uando havvene sei, quattro nella branca inferiore del ealice e due 
nella branca superiore. 
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'Tutte le/papille s’ irradiano verso il mezzo dell’ ilo ; hanno adungne Inlte ‚diffe- 
rente direzione, € sotto tale aspetto si possono dividere in ire serie ; a vori me- 
die e posteriori. Le anteriori rivolgono la loro sommitä all indietro ed allo inter im 
le medie direttamente all’ interno ; le posteriori in avanti ed all esterno. Ma quelle 
della estremitä superiore s’ inclinano simultaneamente verso il basso, € quelle della 
estremitä superiore verso l’alto. Havvene eziandio aleune alle estremitä , le quali 
rivolgono Ja loro sommitä non giä al di dentro,ma al di fuori. Siceome quelle della 
estremitä si rivölgono pi le une verso le altre che non quelle di mezzo cosi si rin- 
vengono papille doppie o moltipliei nelle estremitä , mentre nel mezzo sono soltanto 
semplici. . VORN. MR Ro 
 Ogni papilla & rivestita di un prolungamento della memhrana mucosa dell’uretere, 
e trapassata da infinite aperture o fessure. Spesso altresi si osserva, di mezzo alla 


'sua sommitä, una piccola fossa (foveola papillae ), presso a poco un piccolo calice, 


in eui si trovano molte di queste aperture. Il miglior modo di scorgere queste ulti- 
me sulla papilla consiste nel sofliarvi aria con un piecolo tubo , o esaminarle sopra 
una fetta sottile di rene fresco e specialmente injettato. Krause ne contö cento so- 
pra una linea quadrata di un taglio praticato alla base di una papilla. L’ orina ne 
esce, come attraverso di un cribro, e puossi spremerla dal rene in morto. Ho con- 
tato quattro in einquecento grandi fori ed altrettanti di piccoli sulla sezione della 
base di una papilla semplice; i primi avevano 479 di millim. di lunghezza.sopra 1744 
di larghezza ; gli altri 4790 di diametro ; questi ultimi erano rotondi; le aperture 
hanno eirea 475 di millimetro nella sommtiä della papilla. | 
2.° Queste piccole aperture delle papille si conducono ai canaletti oriniferi della 
piramide (duetus urinarü reeli, s. medullares, s. renales, s.tubuli Belliniani). In 
conseguenza esistone tanli canaletti retti per quante sono le aperture. La loro parte 
piü Jarga corrisponde all’ orificio, in cui hanno 4730 di linea di diameiro; non tar- 
dano a dividersi dicotomicamente. Tutti i loro rami nascono sotto un angolo acutis- 
simo ; la qual cosa fa sicche essi sieno rinserratissimi gli uni sugli altri , ne altro 
spazio lasciano tra loro se non per pochissimi e sottilissimi vasi sanguigni. D’ al- 
tronde tutti si dirigono in linea perfettamente retta. Pit essi si avvieinano alla base 
della piramide , maggiormente sono stretti e numerosi; tuttavia incominciano a riu- 
nirvisi in fascelti. { 

3.° Allorquando ragziungono la base della piramide midollare e penetrano nella 
corleccia, assumono quasi tutti forma contornata e portano allora il nome di tubi di 
Ferrein ( duetus urinarii serpentini, s. contorti, tubuli corticales , canales corli- 
eales Ferreinii). Ma i canaletti dritti che oceupano il mezzo del cono midollare , 
eonlinuano a camminare in linea retta nella corteceia, e non vi si contorcono che a 
certa distanza da quelli che sono collocati alla periferia. 

Ogni tubo di Ferrein s’ innalza fin alla superficie del rene , descerive colä due o 
ire lortuositä, e producendo un’ansula (Zaquei tubulorum eorticalium ) ritorna So- 
pra s& stesso nella sostanza cortieale ; eosicche quando il rene fü bene iniettato, si 
scoprono sulla sua superficie moltissime ansule disposte a cerchi , i quali si ripie- 


‚ 8400 Verso un centro comune , per penetrare di nuovo nella sostanza renale, senza 


dividersi dicotomicamente, come fanno i canaletti midollari. Rientrati nella sostanza 
corticale, sı anaslomızzano insieme, come i canaletti spermatici , giusta le osserva- 
zıoni di Lauth e quelle di Krause. Si assottigliano nello stesso tempo; ma finiscono 
coll’ ingrossarsi alquanto, e terminano con un fondo di sacco. 

I canaletti corticali 51 agzruppano pure in fascetti , come i midolläri. Ogni con- 


dotto retio e semmplice cöntenuto in una papılla diviene un fasceito intero di canali , 
IN conseguenza della divisione dicotoma che soffre fin alla base del eono midollare. 


240 DEI RENT, 


Questo fascetto continua a progredire nella sostanza corticale fin alla superficie del 
rene, gonfiandosi sempre pili, e rappresenta per conseguenza un cono strettissimo, 
Ja cui base oecupa la superficie della glandola, e lasommitä corrisponde ai canaletti 
midollari. Questi coni stretti che costituiscono non solo le piramidi di Malpighi , 
ma eziandio i grandi segmenti della corteccia, dieonsi piramidi di Ferrein ( Pyra- 
mides Ferreinii ) ed hanno una base di 49 ad 1712 di linea. Compariscono mas- 
sime dopo le iniezioni dei vasi, come piecoli grani o elevatezze poco visibili sulla 
superficie del rene, che riceve da eiö un aspetto quasi villoso. Sono pei reni asso- 
lutamente la stessa cosa che i lobetti per le altre glandole, sicch& il nome che loro 
meglio si addica,, si & quello di Zobeiti renali ( lobuli renales ). Altri come 
Krause li chiamano fascieuli tubulosi. Ogni lobo.del rene contiene circa 700 lobet- 
ti, ed ognuno di questi ha circa 200 canaletti corticali. Ora il rene avendo 45 lobi 
conterrebbe 10,500 lobetti a 20010,500 — 2:100,000 canaleiti corticali segre- 
ganti l’ orina. Eysenhardt crede anche aver veduto che ogni condotto di una pi- 
ramide di Ferrein & composto di 20 canali , locch® porterebbe il numero di questi 
ullimi a 42,000,000. Evvi in ciö evidentemente esagerazione , anche quando vi si 
comprendessero i vasi sanguigni, che Eysenhardt aveva considerato come canaletti 
oriniferi. Valuta Ferrein la lunghezze dei canaletti oriniferi a 60,000 piedi. 

Per quanto concerne la struttura di questi canaletti. Henle fece vedere che la 
“ faccia interna.della loro membrana fondamentale (membrana mueosa) & provveduta 
di epitelio, composto esso stesso di cellette a noceiuoli rotondi ed appianati. Queste 
cellette sono rinserrate le une a ridosso delle altre, senza tultavia essere tanto ray- 
vicinate da divenire angolose, come le cellette vegetabili. Io le ho trovate nei eana- 
letti corticali di fanciullo neonato , da 17245 a 17227 di linea (4); in donna di 20 
anni, esse avevano la forma di epitelio pavimentoso, di eui ogni celletta aveva 1760 
di millimetro ( 1713 di linea) di lunghezza, sopra 47100 (17227 di linea) di lar- 
ghezza, termine medio, con un noceiuolo lungo 179% di millimetro (17214 di linea) 
sopra 17150 ( 17343 di linea ) di larghezza. In un maschio nato morto, In cul 1 ca- 
naletti corticali avevano un diametro di 1747 di millimetro , le loro cellette erano 
lunghe 47450 di millimetro , e larghe 17188. Secondo Goodsir le cellette conten- 
gono l’ orina, nella guisa stessa che in altre glandole contengono il prodotto della 
secrezione, e scoppiando lasciano uscire: questo liquido nel canaletto cortieale, men- 
ire che il noceiuolo produce nuove cellette, siech& 1’ intiero lavoro della secrezione 
consisterebbe nella deiscenza, morte e riproduzione delle cellette epiteliali, ipotest 
la quale non & certamente vera se non in parte ,e che Henle presentö sotto moltt 
aspetti. Parmi che quesie cellette ed i loro noccioli potrebbero essere gli aeint prü 
delicati del rene, e quindi dei follicoli aperli. 

Il diametro dei canaletti midollari e corticalli si comporta come segue : 


(1) Secondo Bowman ( Anu. delle scienze natur. t. XIX, Pp- ER ano ned 
dera i globetti di Malpighi come gli aeini dei canaletti cortica 'ü itasspntelb- 
Iuugandosi in questi pretesi acini, diverrebbe vibratile, e un ae Pih profind 
bero ancora vivi movimenti per molte ore dopo la morte, Mt di En linezza 
damente, negli acini le ciglia spariscono e J epitelio nisalla d.E 
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Canaletti oriniferi dritti alla : 
base della papilla . . . 1736-1720 di linca 


Canaletti 'oriniferi dritti nel 
cono midollare. . . . 4750 


Canaletti orinarii contorti nel 
prineipio . >». 157-1716, termine medio 47%5 ( Krause ). 
- 17108-1740 ( Krause ). 

—_ _ 1752-1746 (Weber). 
= 4790-1770 (Huschke, in un neonato ). 
— 1345-1737 (Huschke, nell’ adulto). 

— allafıne. „ . 1769-1737, spesso 1761, termine medio 1750 

(Krause). 


Krause valuta la grossezza delle loro pareti ad 47216 di linea.lo l’ö ritrovata di 
17909 ( 0,00250 millim. ) nei pitı piccoli canaletti corticali. 

Per rendere visibile questo scheletro del rene, si usano il microscopio e le inje- 
zioni. I] mieroscopio fa scorgere di leggeri i canaletti contorti sopra fette sottili e 
trasparenti di sostanza eorlicale. Ma quando vuolsi ricorrere alle injezioni, non si 
puö spingere la massa pel condotto eseretore ( 1’ uretere ), atteso che nei reni, del 
pari che nei testicoli e nelle mammelle le ramificazioni di questo condolto , invece 
di restringersi apoco a poco, come avviene loro in tutte le altre glandole , presen- 
tano ristringimenti subitanei, dopo i quali avvengono dilatazioni. Abbiamo esempi di 
quest’ ultima disposizione nei seni lattei, in molti punti dei condotti seminiferi ‚€ 
nell’ apparato orinifero nella pelvi renale ; della prima nel restringimento straordi- 
nario e repentino dell’apparato secretore fra le papille ed i caliei , restringimento 
tanto considerevole cho Eysenhardt giunse per fin anegare fossevi comunicazione 
libera fra i tubi di Bellini ed i caliei. 

Risulterebbe da ciö che, se s’ iniettasse per l’ uretere, vedrebbesi piuttosto ere- 
pare Ja pelvi renale anzich& la massa penetrare nei canaletü oriniferi. Spingendo la 
inieziooe per le arterie o le vene, non si riempiono i canaletti oriniferi che per ef- 
fetto di lacerazioni, ovesiproceda con circospezione, lamassa non s’introduce che nel 
reticello vescolare sanguigno. Questi antichi metodi condussero in molti errori,per 
esempio, ad ammettere che le arterie continuano coi eanaletti oriniferi , che non 
esistano canaletti corticali , che i canaletti oriniferi traggono la loro origine da fa- 
scetti nodosi e simili.IIo adoprato con buon successo un metodo,che eonsiste nel far 
ägire il vuoto sulla superficie dei reni ed assorbire la sostanza colorante mediante 
Je papille. E questa unieca maniera di ottenere injezioni quasi compiute nell’uomo 
© nel maggior numero dei mammiferi. La sostanza colorante penetra nei canaletti 
oriniferi non solo fin alla superficie del rene, ma eziandio fin alle loro ansule ter- 
minali. Injettando per le arterie o per le vene, i canaletti corticali sono affatto per- 
duti, e non hannosi che i vasi retiformi ordinart del sistema capillare. 

Ma anche adoperando il metodo, di eui ho superiormente parlato, mi & stato im- 
possibile, nell’uomo di colorare la superfieie intiera del rene ; non 6 ottenuto che 
inacchie di molti polliei di estensione. Spessissimo altresi, quando la tromba opera 
con troppa forza, 0 se il rene non & fresco ed intero , una lacerazione dä passaggio 
alla materia nel sistema sanguigno, e si ottengonosolo reticelle vasenlari. Per iniet- 
tare i canaletti oriniferi, Cayla riempie la pelvi renale del liquido eolorante; dopo di 
che maneggia il rene colle dita, finch& i canaletti compariscano sulla sua sup erficie 
80110 forma di piecoli punti colorati; un mezzo eotanto violento sembra poco atlo a 
are buoni risultati. Sarebbe meglio , a quanto parmi, aprire Ja pelvi renale‘, e 
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spingere la iniezione immediatamente nelle aperture della papilla mediante piecolis- 
sima cannuceia. 

Iniettato il rene puossi benissimo senza praticare verun taglio , scorgere i cana- 
letti corticali sui punti arcuati della superficie che eirconda V'ilo; colä essi prosen- 
tano non solo le sole ansule terminali, ma eziandio il loro corso tortuoso quasi in- 
tero, senza che abbiasi bisogno di ricorrere a veruna operazione, 

Il. Vasi. 

1.° Arterie. Poche glandole sono tanto ricche di vasi sanguigni quanto i reni , 
giacch® le loro arterie formano la settima parte dell’aorta addominale. Nascono da 
quest’ultima sotto un angolo reito, la destra ordinariamente alquanto pitı bassa della 
sinistra. Non dı rado se ne rinvengono molte da un solo lato , o anche dai due lati 
ad un tempo. Recandosi all’ilo, sono collocate dietro le vene corrispondenti; giunte 
cola, si dividono in due tronchi anteriori e due tronchi posteriori , che eircondano 
la vena renale. Dei due anteriori ‚il pilı piccolo appartiene alla estremitäa superiore 
soltanto della glandola ; il pi grosso manda un ramo alla parte media , ed altro 
maggiormente voluminoso alla estremitä inferiore. Il tronco posteriore si divide e- 
gualmente in due rami, l’uno per ? estremitä superiore, l’ altro biforcato pure, pel 
mezzo e per l’estremitä inferiore. 

Le arterie anteriori penetrano nel-rene d’avanti in dietro, le posteriori di dietro 
in avanti; si collocano fra le colonne di Bellini, val dire come i grossi tronchi delle 
altre glandole, fra i lobi renali. Poi si dividono in molte riprese nella sostanza cor- 
ticale sotto angoli acuti molto grandi ; giunte alla base dei coni midollari, si anasto- 
mizzano insieme ad archi (arcus. s. fornices vaseulosi, arteriosi el venosi), che si e- 
stendono al di lä dei coni. Dalla convessitä di questi archi innalzansi molte arte- 
riuzze raggianti (orteriolae radiatae), che penetrano nella sostanza corticale fra le 
piramidi di Ferrein , e che dopo aver comportate aleune division, degenerano in 
granellazioni rosse, rotonde o bislunghe, i corpuscoli di Malpighi (glomeruli s. cor- 
pusculi renum, s. acini Malpighiani), una delle piü osservabili .disposizioni delle 
arterie. 

Siffatti corpuscoli sono disseminati in grandissimo numero in tutta la sostanza 
corticale, ma non ve ne ha nella sostanza midollare, come neppure alla superficie 
dell’organo; l’occhio nudo li distinge benissimo sul taglio di un rene fresco, sotto la 
forma d’ innumerevoli piccoli punti pilı rossi del rimanente ‚della superficie. Sono 
molto tumefatti , nd hanno sempre per conseguenza lo stesso volume; per veritä ıl 
loro diametro & d’ ordinario di 4710 di linea ed alquanto meno ; ma in certi indivi- 
dui & soltanto di 4726 ad 4720 allorquando questi corpuscoli contengono poco san- 
gue e quindi si abbassano sopra sd stessi. Talvolta si mostrano pure ovali , sieche 
giusta Krause il loro diametro longitudinale ascende ad A710 di linea, ed il trasver- 
sale ad 444. Sono attaccati ai rametti arteriosi come gelse al loro pedicello , e si 
trovano quasi liberi nelle cavitä capsuliforme della sostanza corticale , cosicch® G. 
Muller ed io siamo giunti spesso sopra una fetta di rene ad estrarli dalle loro fosse 
col soccorso di un ago , locche riesce specialmente agevole nel cavallo ‚e dopo le 
iniezioni. Una fetta dalla quale disparvero i globetti, & coperta di piceoli infossamenti 
e sembra essere stata come rosicchiata. 

Il tessuto dei corpuscoli di Malpighi non fu descritto nello stesso modo da tutti 
gli autori. Malpighi, a cui se ne deve la scoperta, li considerava come gli wen? IN- 
caricati di separare Y’orina, e Schumlansky & giunto perfino a delineare ıl passaggio 
dei canaletti cortieali nei glomeretti. Molti moderni scorgono egualmente in essi 
vescichette,e G. F. Meckel li considera come un composto di tessulo cellulare ‚di 
canaletti eorticali e di arterie, eome il luogo in cui si effettua la secrezione ornana. 
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Ma Ruysch ne aveva giä data una deserizione pilı esalta ; li diceva ciocähe di vasi. 
Il mieroscopio e le iniezioni medianle la macchina pneumatica sono I migliori mez- 
zi per giungere sotto tale rapporto a nozioni positive. Iniettando le vene renali, si 
ottiene il reticello capillare della corteceia della quale ora parlerö , e nello stesso 
tempo vasi radiati che si riuniscono verso le papille; ma ove si,proceda con precau- 
zione non si hanno canaletti corticali contorti, ed ordinariamente neppur glomeretti. 
Per ottenere questi, bisogna iniettare l’arteria renale;locch& basta giä per provare 
che esiste intima eonnessione fra essi ed il sistema arterioso dei reni. Finalmente 
injettando con eircospezione i canaletti corticali, non se ne vede mai veruno termi- 
nare ad un glomeretto e penetrarvi; qualora s’inietti ad un tempo l’arteria con al- 
tro colore ‚si riconosce che i due colori non si confondono minimamente insieme. 

1 glomeretti non sono adunque veseichette terminanti i canaletti corticali, e che 
eoprirehbero le ramificazioni arteriose; sono le stesse ramificazioni attortigliate, ag- 
gomitolate, come puossi riconoscerlo in tutte le classi del regno animale, esaminan- 
dole alla loro superfieie. Vanno coperti di fascetti tortuosi di rametti dell’arteria 
penetrante, e probabilmente ne sono costituiti per intiero. Allorquando l’arteria (di 
41798 ad 17120 di linea di diametro, circa ) raggiunge i glomeretti, si divide in due 

‘0 tre piceoli rami del calibro di 17227 ad 17250 di linea,i quali dopo aver descritto 
delle tortuositäcoprono dapprima la superficie del piecolo corpo,indi penetrano nel suo 
interno , vi si ramilicano luttavia, e ne riescono sotto forma di ramicelli piü piecoli 
( 17450 ad 17260 di linea , secondo Krause , 17416 ad 17340 , giusta Berres) , e 
vanno a gettarsi nel grande sistema capillare, propriamente detto, dei reni. La loro 
superficie & liscia. Giusta le ricerche di Cayla sui reni del cavallo e del porco , il 
corpuscolo si compone probabilmente di globuletto solido; per conseguenza esso ha 
un noceiolo, sul quale i vasi sanguigni si spargerebbero , come }’arteria coronaria 
stomachica sullo stomaco senza formare intreceiamenti o reticelle ammirabili. Io 
non ho potuto scorgere veruna traccia di questo nocciolo ; ammetterei pitı volontieri 
altorno dei glomeretti un’involuero , il quale diviene talvolta manifesto nello stato 
patologico, ed in favore del quale parla d’altronde il loro state di liberta. Io non 
posso considerare i glomeretti se non quale disposizione di vasi simile a quella che 
accade nelle glandole sanguigne , e che ha per effetto , rallentando il corso del san- 
gue, di prepararlo alla secrezione renale. Ma in ogni caso la secrezione stessa non 
si compie giä nel loro interno, ma avviene nel reticello capillare che nasce da que- 
sti glomeretli ed attraversa la corteceia. 

Questo reticello (vasa urinifera di Eysenhardt, reticello vascolure intermedio di 
Berres), che si oltiene specialmente spingendo la iniezione per le vene, non & per- 
€10 puramente venoso; al pari del reticello capillare ordinario di’altri organi si com- 
pone di una corrente arteriosa e di una corrente venosa, ed il sangue arterioso non 
termina nei glomeretti, non vi passa nell’ordıne dei vasi venosi, locch& s’intende in 
(uanto questi corpi non sono mica gli organi separatori dell’orina. Si compone di 
vasi da 17300 ad 17400 di linea di diametro , talmente serrati gli uni addosso agli 
altri e si spesso anastomizzati insieme, che da ciö risulta una rete a maglie di 17200 
ad 17140 di Jinea. Questo reticello eirconda i canaletti cortieali, che sono molto piü 
grossi (1750 di linea) senza che i vasi che li costituiscono si anastomizzino con essi, 

_ come ammetteva Berres, pel suo reticello intermedio. Quando vi si fonda sulle inje- 
zın, bisogna agire con Ja massima eircospezione, giacchö la delicatezza delle pareti 
di tutti i canali contenuli nel rene & tale, da essere necessaria pochissima forza per 
produrre stravasi, che danno quindi a eredere a false comunicazioni. Sotto tale aspet- 
10 sono stato sempre meravigliato della grande faeilitä con la quale il liquido iniettato 
Dassa dai rami dell’uretere delle vane nella vena renale revehens, ealungue siasi il 
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grado di pressione che s’ inprime allo stantuffo della siringa bisogna che le pareti 
fra i canali uriniferi e le vene siano di tenuitä straordinaria. 

A questo sistema capillare appartengono forse Ja seconda o almeno la terza spe- 
cie di vasi capillari, che Prevost e Gayla hanno descritto recentemente nel rene del 
porco e, del cavallo. Per loro avviso nascono dai canaletti oriniferi degli altri cana- 
letti molto pitı sottili, perpendicolari al loro asse , che sono tanto pitı numerosi , 
quanto maggiormente ci avviciniamo alla superficie della glandola, che si anastomiz- 
zano di frequente insieme , e che probabilmente apronsi di nuovo nei condotti di 
piü grosso calibro. I vasi della terza specie nascerebbero, nel porco da quelli della 
seconda, e formerebbero in tutta la sostanza renale reticelli che sembrerebbero co- 
municare coi vasi sanguigni. E verisimile che questi ultimi siano il reticello capil- 
lare di arterie e di vene,delle quali ho dato or ora la descrizione,e la maniera di ve- 
dere di Prevost si avvicina a quella di Berres.La descrizione di Bowman presenta 
inverisimiglianze ancora molto maggiori. Per suo avviso non solo i corpuscoli di 
Malpighi sarebbero le capsule terminali dilatate dei canaletti corticali , ma inoltre 
questi Ji conterrebbero a nudo nel loro interno; dopo che l’arteria, la quale & pene- 
trata nei corpuscolo,si divide in ramoscelli delicatissimi, queste divisioni capillari si 
riunirebbero in una sola vena,la quale eseirebbe dal corpuscolo a lato dell’arteriuzza 
unica, poi si dividerebbe di nuovo per produrre il reticello capillare che eirconda i 
canaletli corticali. Bowmann assegna al corpuscolo di Malpighi la funzione di sepa- 
rare l’acqua e le parti estranee della orina; al reticello capillare, quella di produrre 
i prineipi costituenti propriamente detti di questo liquido. 

2.° Le radicette venose del sistema-capillare test& deseritte si riuniscono negli 
interstizi delle piramidi di Ferrein , attorno alla base delle quali formano cerchi o 
esagoni aventi il diametro di tal base. Ricevono esse il sangue da quest’ultima me- 
diante molte radiei, e comunicano coi piecoli tronchi venosi che camminano fra due 
piramidi nella stessa direzione di esse. Siffatte maglie vascolari si conoscono col 
nome di stelle di Verheyn (stellulae Verheynii). Alla base dei coni midollari, que- 
sti rami venosi ed altri piü piecoli provenienti dalla midolla si riuniseono in archi 
(ureus venosi) che circondano la base, e.di la nascono a poco a poco rami pi volu- 
minosi, che progrediscono, come le arterie nelle colonne di Bertin, per uscire dal 
rene.Si & visto nell’angiologia come il tronco della vena renale esca dall’ilo davanti 
l’arteria, e raggiunga la vena cava inferiore passando dal lato sinistro sull’aorta. 

D’altronde la tonaca propria del rene riceve molti vasi sanguigni, per la maggior 
parte sottilissimi, che escono dalla superfieie della sostanza corticale,, si distribui- 
scono nel suo tessuto proprio, e passano di läü nel pannicolo adiposo (arteriae el ve- 
nae adiposae renum). 

2.01 Jinfatiei dei reni sono numerosissimi; si dividono, come nella milza nel fe- 
galo © simili, in superfieiali e profondi. I profondi accompagnano I vasi sanguignl ; 
i superficiali si trovano nella membrana propria , € nel pannicolo adiposo, e dopo 
avervi formato un reticello complicatissimo, si recano nella seissura dell’organo. 

I11. I nervi dei ren sono piccoli , e provvengono dal plesso renale del gran sim- 
patico. Penetrano nella sostanza della glandola con le ramificazioni dell arteria 20: 
nale ; ma non si puo seguirveli molto da lungi. Pappenheim li segul sopra Al te- 
riuzze di 178 di linea di diametro. Giusta le sue ricerche,, essi non hanno globetli 
ssanelionari, mentre si rinvengono in quelli delle capsule atrabiları , locch& gli feco 
supporre che siano di natura motrice ; ma che farebbero i neryi motorl In organ 
che non sono mobili? Grede inoltre Pappenheim aver veduto sopra questi nervi ul- 
eune ansule terminali d’inflesssione. 
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Desli ureteri. 


Gli ureteri (ureteres) nel numero di due , l’uno a destra, l’altro a sinistra , sono 
propriamente i condotti escretori dei reni; ciascuno di essi & lungo undiei in dodiei 
polliei,e largo due linee. Sono canali in gran parte eilindric, che conducono | orina 
‚dai reni nella vescica, ed in conseguenza cominciano ai primi organi , e termımano 
nell’ultimo. X 

Ogni uretere discende obbliquamente di dietro in avanti, e dall’esterno all’ inter- 
no , verso la cavitä pelvica; eoperto dal peritoneo si attiene mediante tessuto cellu- 
lare lasso alla superfieie del muscolo grande psoas sul quale & collocato , lo incro- 
ciechia ad angolo acuto, del pari che i vasi spermatiei interni, fra i quali si colloca, 
incrociechia inferiormente i vasi iliaci primitivi sotto-un angolo pilı aperto , e pene- 
tra allora nel bacino nella regione delle sinfisi sacro-iliaca ; di la continua a discen- 
dere dirigendosi in avanti, e si trova separato dall’ arteria ipogastrica mediante una 
massa di grasso molto considerabile. Si avvicina esso sempre pitı all’ uretere del 
lato opposto, ed alle facce laterali della vescica ‚nella parete posteriore della quale 
non Jungi dal collo s’ impianta obbliquamente ad un pollice o un pollice e mezzo di 
distanza da quello del lato opposto. Allora esso percorre certo spazio tra le fibre 
della tonaca carnosa, del pari che fra questa tonaca e la membrana mucosa , e ad 
un pollice sotto Ja sua inserzione esterna, siapre nella cavitä vescicale mediante un 
orificio avente Ja forma di fessura obbliqua. Risulta da ciö ch’esso puö resistere ad 
uno sforzo considerabile operante dal lato della vescica, senza aver bisogno di val- 
vola nel suo interno, del che si & convinto spingendo aria per l’uretra. Questo fluido 
non passa nell’uretere, perche le pareti vescicali distendendosi comprimono l’oriß- 
eio obbliquo del condotto.Durante la vita alcuni fascetti muscolari della vescica pos- 
sono opporsi a siffatta olturazione dell’uretere. 

Accade di frequente che l’uretere non abbia ovunque lo stesso calibro, e sia alter- 
nativamente piüı streito e pitı largo. Ma in generale la sua parte che attraversa le 
pareti della veseica & meno ampia , e la sua estremitä superiore nella seissura re- 
nale & pil larga. In quest’ultimo sito esso rappresenta un serbatoio piriforme detto 
pelvi renale (pelvis renum), ch’® un imbuto del diametro di mezzo pollice, il quale 
si gonfia dal basso in alto, penetra.nella scissura del rene dietro i vasi sanguigni, € 
Yi si divide in due rami, nominati grandi ealiei (calyces majores) , U uno superiore 
plü piccolo, Y'altro inferiore pilı grosso, che appartengono il primo alla parte superio- 
Te, il ‚secondo alla parte inferiore del rene. (Juesti due ramı si suddividono alla loro 
volta in altri due, i piccoli caliei (calyces minores) di ewi l’inferiore & il piü piecolo 
nel calice superiore, ed il superiore nel calice inferiore ; cosicch® i pitı piccoli dei 
ealiei minor; ‚oecupano il mezzo delle pelvi renale, ed i pitı grossi sono collocati alle 
due estremitä. I due piccoli ram mediani non si dividono pilı ; ciascuno di essi con- 
duce ad una papilla semplice. In quanto ai due grossi, ora si dividono ancora in due 
(come nella estremitä inferiore) ora,, ciö ch’ & pitı ordinario , contengono molte pa- 
2 a ” comprende che allora devono avere maggior ampiezza. D’altronde nel caso 

1 papılle moltiplici , 1 solchi indieatori delle papille sempliei insieme confusi , rice- 
vono pieghe piüt o men larghe dalle membrane del calice, indizio di nuova divisione 
dieotomica ineompiuta.Gontando i caliei incompiuti, avrebbonsi in tutto nove in quin- 
diei caliei i aleunı anatomici ne ammettono , secondo la maniera di eontare , sei in 
dodici , sette in nove, satte in nove, sette in quattordici, 0 sette in quindiei. 

Nel fondo di ogni calice, s’inalza una papilla renale, semplice o moltiplice , che 
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vi protubera alla maniera di un fondo di bottiglia , e che lo riempie talmente da 
sembrare ogni calice un fondo di sacco. Intanto l’orina si sparge in quest’ ultimo 
pei fori di cui & trapassata la papilla,e che ö descritto precedentemente.Essa fluisce 
di länei caliei maggiori , poi nella pelvi renale e nell’ uretere. 

Fra le varietä si distinguono le seguenti : A.° secondo G. F. Meckel si rinvie- 
ne lalvolta un condotto stretto, che discende da un gran calice ad un altro , e che 
unisce questi due ultimi insieme. Siffatta verilä deve essere rarissima, giacch® non 
sı accorda per nulla col rimanente della disposizione della glandola , io non I’ho mai 
rıscontrata, 2.° non & raro all’opposto veder mancare la pelvi renale, val dire il 
tronco comune di tutti i caliei, dividendosi l’ uretere, giä fuori dell’ilo, in due rami 
senza preventivamente produrre una vescichetta piriforme. Varia molto il grado a 
cu) & portata tale precoce scissione, allorquando questa discende pi verso il mezzo 
dell’uretere, evvi piuttosto vizio di conformazione che varietä. Tatvolta essa si esten- 
de fin alla vescica, e si possono allora ammettere due ureteri ; il numero di questi 
ascende talvolta a tre. 

1 tessuto dell’uretere & quello che appartiene in generale a tutti i grossi con- 
dotti escretori. All’esterno sı trova uno strato di tessuto cellulare lasso, e la sua 
faceia anteriore & coverta dal rivestimento peritoneale del rene e del grande psoas. 
L’uretere si trova debolmente attaccato a questo muscolo , alla parte laterale del 
reito, e situato fuori del sacco peritoneale. Vengono quindi due tonache, delle quali 
Vesterna & una membrana muscolosa molto incompleta; almeno Mayer ä veduto in 
grandi mammiferi tre strati di fibre muscolari , alcune fibre longitudinali esterne , 
certe fibre longitudinali interne e tra esse altre fihre trasversali. Le fibre longitu- 
dinali esterne ascendouo dalla veseica, e diventano sempre piüı piccole, secondo che 
si avvieinano al rene ; le trasversali sono ristrette, ma non elastiche ; le longitudi- 
nali interne formano molti fascetti distinti, che protuberano a lato della membrana 
mucosa. Si spiegano cosi i movimentiadir vero deboliche talvolta veggonsi eseguire 
dall’ uretere, La sua perpendicolare fa ch’ esso non abbia quasi bisogno di eseguire 
movimenti peristältici per condurre I’ orina nella vescica , potendo questo liquido 
giungervi per la sola gravitä. L’uretere deve rinserrarsi spasmodicamente attorno 
dei calcoli, 0 se sono piccoli spingerli verso la veseica mediante le sue contrazioni. 

La tonaca interna & una membrana mucosa , sottile e liscia , eontinuazione di 
quella della vescica, che ascende sin al fondo dei calici, dove fattasi piü sottile si 
ripiega per tappezzare le papille , e penetrare nei canaletti oriniferi retti mediante 
le aperture dalle quali sono tali papille trapassate. Del arl che in altre glandole se- 
eretorie, & dessa col suo epitelio la sola delle tonache dell’uretere che persista; di- 
viene sottilissima , microscopica e costituisce l’apparato secretore prop! iamente 
dletto del rene, i canaletti oriniferi retli e contorti; pero essa non separa orına che 
nei canaletti contorli; nei retti somministra solo muco ; con maggıor ragıone sif- 
fatta secrezione & la sola che dessa somministra nello stesso uretere, © specialmente 
nella veseica, ov’essa acquista maggior grossezza che ovunque presenta I caratterl 
di una vera membrana mucosa. Nell’uretere & dessa leggermente piegala ın lungo, 
ma non produce pretuberanze valvolari , locch& rende ıl canale capace di riempirsi. 
di orina dal basso in alto, quando si chiuda il suo orificio vescieale. hr 

Le arterie degli ureteri sono nella pelvi renale e nella parte DE hr R") 
dotto piccoli rami delle renali , nel mezzo ove il canale incrocicchia 5 wen ni; Bb \ 
matiche interne , aleuni rametti di queste ultime , nonch® delle En > eeicalf Ind 
delle ipogastriche , finalmennte allatto ingiti, certe ramificazionı delle Vescıet 
feriori. 

Le vene sono nello stesso caso. 
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1 linfatiei terminano nei plessi lombari. Re -' 
1 nervi consistono in piccolissimi filamenti del plesso mesenterico inferiore , de- 
plesso spermatico interno, e del plesso ipogastrico. 


AREIEONSTU: 
Della veseica. 


La veseica (vesica urinaria), grande serbatoio membranoso, di forma rotonda bis- 
lunga, & collocata nella cavitä pelvica. L’orina condotta dagli ureteri vi si accumula 
per poter essere ad un (ratto evacuata quando si & riunita in certa quantitä. Negli 
uomini ammorbati di estrofia della vescica e d’incontinenza di orina il liqwido tra- 
suda quasi continuamente dalle aperture degli ureteri, o dall’uretra, e decortica 
tutte le parti circonvicine. { N 

Si distinguono nella veseica due facce , Y’una anteriore , Y’altra posteriore , due 
margini laterali, che sono convessi , una sommitä , un corpo, un basso-fondo ed un 
collo. Dat‘ 

La faceia anteriore & convessa come tutte le pareti dell’ organo , e trovasi collo- 
cata in gran parte dietro la sinfisi dei pubi; ma quando la veseica & piena oltrepassa 
la stessa ed entra pitı o meno in contatto con la linea bianca.La sua parte inferiore 
& fissata alla sinfisi mediante tessuto cellulare e fibre legamentose; la superiore al- 
V’opposto si muove liberamente; giacch® , sebbene essa non abbia rivestimento peri- 
toneale , un tessuto cellulare lasso , che la unisce alla sinfisi ed alle pareti addomi- 
nali, le permette di scorrere dal basso in alto. Quindi essa non & mai coverta dal 
peritonco, anche quando s’innalza sopra la sinfisi. 

La faccia posteriore & alquanto pi convessa dell’ anteriore ; nell’ uomo guarda 
il reito ; nella dorna la vagina e la matrice ; ma nello stato di vacuita essa & separa- 
ta, massime dal retlo, mediante le eirconvoluzioni dell’ intestino tenue situato nella 
escavazıone Tetto-vescicale e nella escavazione vescico-uterina. Solo empiendosi ri- 
Spinge essa queste ansule intestinali , ed il suo corpo e la sua sommitä entrano in 
contatto col retto. Quanto alla sua parte inferiore , essa irovasi costantemente in 
Tapporto col retto nell’uomo,con la vagina nella donna, tanto nello stato di ripienez- 


7 2a, come in quello di vacuitä. La sua parte mediä & altresi in parte coverta nell’uo- 


if, cana 





mo dai canali deferenti, dalle veseichette seminalie-dagli ureteri, ai quali I’ unisee 
il tessuto cellulare ; nella donna il tessuto cellulare la unisce alla faccia anteriore 
della vagina e del collo della matrice.$i giunge adungue per la sua parte inferiore 
 Specialmente, nel retto presso l’uomo, e nella vagina presso la donna. 

I suoi margini laterali diventano larghe pareli nello stato di distensione dell’or- 
‚d 5300 ; ma in tal caso eziandio la loro larghezza non pareggia quella delle facce an- 
‚] teriore e posteriore. Sono rivolti verso le pareti laterali della cavitä, pelvica , alle 
quali li fissa in alto il peritoneo, in giü un tessuto cellulare carico di grasso. Su la 
loro "il media superiore, si trovano i legamenti laterali della vescica, e passano i 
1 deferenti. 

La sommitä ( vertez s. fuudus ) & uniformemente rotonda nell’ adulto . cosa di 
eu sı acquista convineimento mediante il soffiamento. Ma dalla sua parte anferiore 
RS) Innalza un’ appendice legamentosa di forma conica, e terminata superiormente in 
Pünta ( ligamentum suspensorium, s. urachus. s. ligamentum urachi ) che attacca 
a vesciea all’ ombellico, e ps conseguenza la ritiene in alto. Nello stato di vacuitä 
a sommitä si estende fir al margine superiore della sinfisi pubica ; in quello di ri- 
Plenezza ascende fin nell’ ipogastrio. 
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II basso-fondo ( fundus s. basis ) & rotondo, eome la sommiti, ma pitı basso, pitı 
largo, e riposa in ayanlı sul perineo, all’ indietro sulla faceia anteriore della estre- 
mitä del retto. Pitt orizzontale e pilı basso quando la vescica & piena , e massime il 
retto nello stesso tempo vuoto, discende pil obbliquamente di dietro in avanti nello 
stato di vacuitä. Veduto di dentro,.presenta una fossa trasversale pil 0 meno pro- 
fonda, dove scorgesi in avanti la parte posteriore della prostata. Colä ordinariamente 
se ne stanno 1 calcoli vescicali, e quando avvene un solo, assume la forma del hasso- 
fondo, vale a dire una figura ellitica, un diametro trasversale maggiore di quello dal 
basso in alto , cosicch® per prenderlo eomodamente colle tenagle bisogna collocare 
Y’una delle morse in alto, ed in avanti l’altra all’ ingiü, ed in dietro. (Questa situa- 
zione nascosta dei calcoli veseicali li rende diffieili ad iscoprirli con la sonda. Nella 
donna il basso-fondo della vescica posa in dietro sulla parete anteriore della vagina 
della quale la vescica oltrepassa alquanto i margini laterali. 

Innanzi al basso-fondo, nella estremitä inferiore della parete anteriore , si trova 
una parte pi rinserrata , infondibuliforme ( meno perö negli animali), eui dicesi 
collo ( collum s. cervix ), e per la quale esce I’ orina. Libero nelle donne il collo 
della vescica & circondato nell’ uomo dalla prostata, e costituisce la parte prostalica 
dell’ uretra. E situato sopra la parte anteriore del perineo, dalla eui pelle la distanza 
di uno in due polliei, ( ordinariamente due polliei in due polliei ed otto linee ) lo se- 
para negli individui magri, mentre essa risulta di tre in quattro polliei nelle persone 

'grasse. Discende obbliquamente verso l’ arco pubico, ove termina e continua con la 
parte membranosa dell’ uretra.. Volendo distinguere il collo vescicale della parte 
prostatica dell’ uretra, non si puö applicare tal nome che alla piccola parte anellare 
vieino alla sommitä del trigono, ch’ & alquanto pitı grossa della vescica. 

Talvolta scorgesi per ogni lato, massime nelle donne , un seno (sinus s. tuber- 
eula, s. recessus ) di lato e sotto la inserzione degli ‚ureteri. 

Non di rado trovasi la metä destra della vescica alquanto pilı grossa della sini- 
stra; mancanza di simetria, Ja quale proviene probabilmente dall’ oceupare il retto 
il lato sinistro della cavitä pelvica. Le ernie inguinali della veseica sono altresi piü 
comuni a destra, che a sinistra. 

La veseica ha un volume considerabile ; e dopo lo stomaco e la matrice , il pilı 
grande di tutti i sacchi del eorpo umano ; il suo diametro vertieale 0 longitudinale 
& il pilı esteso ; ha einque pollici nello stato di ripienezza, e tre in quello di vacuitä 
obbliqua dal’ alto al basso e d’avanti in dietro deserive debolmente un arco, per con- 
formarsi all’ asse del bacino. Quando la veseica protubera sopra la sinfisi pubica, la 
sua sommitä sinelina alquanto in avanti. Il diametro trasversale ha circa tre polliei 
e mezzo.1l diametro antero-posteriore,piüt piecolo di tutti,non ha ha che due pollieiz 
® adungque la vescica appianata dall’ innanzi all’ indietro. D’altronde la sua vapacitä 
varia all’infinito secondo l’etä, il sesso, il genere di vita, le abitudini, e via dicendo. 
Nello stato di vacuitä le sue pareti si toecano,ma & dessa suscettibile di considerabi- 
lissima distensione. Quando & piecola,locch& accade ordinariamente nelle persone at- 
ternpate, Y’ individuo & costretto ad orinare Spesso. La si trova all’ opposto talvolta 
grandissima in quelli che bevono molto. Hunter ne & disegnato una, la quale si e- 
stendeva fino alla fossetta dello stomaco, nel qual caso essa puö simulare una idropi- 
sia aseie. Allorquanto comporta frequenti distensioni rimane grande,particolarmente 
nel fondo, sul quale gravita l’orina;ma essa acquista altresi una situazione alquanto 
piü declive. Aa a \ 

Ordinariamente la sua eapacitä & di dieei in venti polliei eubiei , puö a 
da 6374 a 13172 once di orina , secgndo Krause. In alcuni essa ne ammette sol- 
tanto mezza libbra, mentre che in altri, ne contiene quattro 0 cinque libbre. Nelle 
malaltie si sono rinvenute talvolta venti libbre di orina e pl. 
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Il suo fessuto & in generale quello degli intestini, giacch& essa ha una tonaca pe- 
ritoneale, almeno parziale, una tonaca muscolosa, una tonaca cellulosa, una mem- 
brana mucosa ed un epitelio. ; 
"La tenaca sierosa 0 esterna, prolungamento di quella che copre le pareti del ven- 
e , passa dalla faccia posteriore del muscolo retto e della linea alba , sulla faceia 
posteriore della vescica, e copre tanto pitı della sommita e della parete anteriore di 
questa quanto maggiormente & dessa ripiena. Tuttavia anche quando la veseica si 
& elevata sulla sinfisi pubica, laparte di sua parete anteriore situata immediatamente 
sopra di questa sinfisi, non ha rivestimento peritoneale , e si altiene alle pareti al- 
dominali vieine mediante lasso tessuto cellulare. Eceo perch® nelle circostanze or- 
dinarie si puö giungere alla veseica, per di sopra la sinfisi senza ferire il peritoneo 
loech® importa per riguardo alla funzione del viscere ed alla pratica del taglio ipo- 
gastrico. iR 

Dopoch& il peritoneo ä tappezzato tutta laparete posteriore‚almeno fin alla estre- 
mitä superiore delle vescichette seminali (4) e le pareti laterali, fin eirca alla stessa 
altezza si ripiega nell’uomo verso la faccia anteriore del retto per ricoprirla ; ma 
dapprima forma sopra le veseichette seminali una grossa piega trasversale, abbrac- 
ciante il retto alla maniera di falce , in conseguenza concava, tagliente e libera in 
dietro, attaccato in avanli ed all’ esterno alla veseica, e formato di due metä laterali 
dette pieghe semilunari di Douglas ( plicae semilunares Douglasii ) (2). Queste 
pieghe esistono egualmente nella donna,ma non hanno verun rapporto con la veseica, 
che la matrice sostituisce ; cosiech® esse formano qui delle pieghe retto-uterine. 
Ciascunadi esse si compone di due metä laterali semilunari,le quali si uniscono in- 
sieme sulla linea mediana della parete posteriore della vescica, e producono cosi una 

'ossa piega la quale non solo si ristringe in questo sito , ma inoltre nel retto sul 
Iato destro del quale essa ascende in punta. Le pieghe di Douglas destra e sinistra 
hanno adunque la loro parte piü larga nel mezzo, vale a dire sul lato della vescica, 
sono piü strette e puntate nella loro estremitä veseicale inferiore, e pi ancora nella 
loro estremitä rettale superiore. Sotto di esse trovasi la parte maggiormente pro- 
fonda della escavazione retto-vescicale, che potrebbesi nomare parte inferiore di que- 
sto sacco peritoneale. 

Nelle donne il peritoneo ricopre una estensione men considerabile della parete 
posteriore della vescica, d’ onde si ripiega sulla parete anteriore della matrice, sen- 
za formare pieghe particolari. Da tale disposizione risulta che nell’ uomo la vescica 
non puö estendersi molto liberamente oltrocche dietro ed in si, a che eontribuiscono 
le pieghe di Douglas , attesoch& la vescica quando si distende le dispiega in parte e 
se ne vale per coprirsi. Il viscere non pud estendersi che pochissimo dal lato della 
sua parete anteriore e del suo bassso-fondo. Il rivestimento incompiuto che gli som- 
ministra il peritonio fa che lo si riponga fra gli organi situati fuori del sacco di tale 
membrana. Sulle parfi laterali del basso-fondo laddove non ewvi piü peritoneo si 
trova grasso in abbondanza che unisce la vescica col retto. 

3 Sotto del peritoneo si rinviene uno strato di tessuto cellulare, che eircondä tutta 

‚ Ja vescica, e che contiene gli altri mezzi di fissazione del viscere. La sommitä & rat- 

tenuta in sito sulla linea mediana dal leyamento sospensorio ( liyamentum sospen- 
sorium, s. vesicale medium ), ch’ & \’ uraco chiuso e ridotto ad un cordone lega- 


(4) Non © cosa rara negli uominiche il rivestimento 
coyra piü o meno le vescichette seminali, e talvolta ancora si estenda fin alla som- 
mitä superiore della proStata, sicch&la si ferisca nella puntura pel retto,e che l’orina 

uendo allora nel sacco peritoneale, diventi causa della morte. . 

(2) Dovsras, On the peritaneum, p. 38. 
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peritoneale scenda piü in giü 
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mentoso. Non & adunque la vescica soggettaad abbandonare la linea mediana, come 
si spesso accade alla matrice , la quale non ha legamento sospensorio. Dalla parte 
delle sue facce laterali coverta dal peritoneo si innalzano a destra ed a sinistra, i 
legamenti laterali ( ligamenta lateralia , dextrum et sinistrum ) , due cordoni vo- 
tondi , dei quali ciascuno nasce dal tronco dell’ arleria veseicale superiore , si reca 
di la in dentro ed in avanti Jungo le pareti vescicali, ascende sulle pareti del basso- 
ventre dietro il muscolo retto, si ravvicina cola a poco a poco alla linea mediana, e 
giunto all’ ombellico incontra quello del lato opposto e 1’ uraco poi si confonde col 
tessuto fibroso della parte ombellicale della linea bianca. Questi cordoni sono le ar- 
terie ombellicali del feto, chiuse partendo dalle arterie vescicali superiori, e conver- 
tite in legamenti; si chiamano quindi.cordae arteriarum umbilicalium. Siccome 
al pari dell” uraco essi protuberano sotto il peritoneo, lasciano fra loro e l’uraco due 
fosse triangolari, estese dalla sommitä della veseica fin all’ombellico che nominansi 
fosse inguinali interne (fossa inguinalis dextra et sinistra ). Questi legamenti la- 
terali contribuiscono altresi a rattenere la vescica nella sua situazione verticale, nel 
tempo stesso che la dirigono anteriormente. 

La parte inferiore dellaparete anteriore della vescica presenta inoltre, nelle donne 
alcuni cordoni fibrosi i quali l’attaccano alla faceia posteriore degli ossi pubi. Nel- 

‚Yuomo questi cordoni partono dalla prostata; contribuiscono a fissare la vescica an- 
teriormente. Sono i legamenti pubo-vescieali 0 pubo-prostatiei 0 veseicali ante- 
riori (ligamenta pubo-vesicalia,, s. pubo prostatica lateralia , s. vesicalia ante- 
riora). Se ne contano ordinariamente due , talvolta eziandio tre e piü, oppure si 
riuniscono in un solo legamento mediano. 

Il basso-fondo della vescica & unito mediante tessufo cellulare sprovveduto di gras- 
so,nell’uomo con la faccia anteriore della estremitä del retto, nella donna con la va- 
gina. Inoltre & rattenuto in sito altresi dal muscolo elevatore dell’ano e dall’apo- 
neurosi pelvica sottogiacente. 

La tonaca muscolare ha i caratteri generali delle fibre muscolari organiche. Si 
compone di uno strato di fibre longitudinali e di uno strato di fibre eircolari, situate 
il primo all’ esterno , l’altro nell’ interno , come per solito. Ma per analogia con 
quanto avviene negli altri grandi serbatoi (lo stomaco, il euore,, Ja matrice ), que- 
sti due strati sono pi composti di quanto lo appariscano nel tubo intestinale. Le 
loro fibre non sono striate per traverso , ma risultano piü rosse e pil robuste che 
non nello stomaco e 'nell’ intestino; solo le sorpassano sotto tal rapporto quelle del 
cuore , e della matrice nello stato di gestazione ; ecco quali sono ed il loro corso e 
le particolaritä che le distinguono. 

Lo strato longitudinale oecupa principalmente la faceia anteriore e la faccia poste- 
riore. Le sue fibre si riuniscono sul mezzo di queste facce , in uno stratto compat- 
to, largo circa due pollici , che nasce nell’ uomo dalla prostata in avanti in dietro ; 
nella donna dalla sinfisi del bube e dalla parete anteriore della vagina, e.comunicano 
sopra questi punti coi legamenti pubo-prostatici. Ascendono sulla faccia anteriore 
della prostata e del collo della vescica, altraversano la sommitä dell'organo per por- 
tarsi sulla sua faccia posteriore, e ridiscendono verso la faccia posteriore della pro- 
stata e del collo vescicale , ove Guthrie le A seguite attraverso la prostala fin alla 
cresta uretale. Da ciö risulta che questo strato in forma di fronda , che ha i 2 
punti fissi all’ ingiti, attrae Ja sommitä mobile verso il collo, e quindi comprime la 
vescichetta in direzione verticale; ecco perch& lo si nomina muscolo detrusor urinae. 

Le facce laterali non presentano altro che fibre obblique , le quali tengono sva- 
riatissime direzioni , e s’ incrocicchiano in modo incostantissimo, ma lasciano Ira 
loro gran vuoti;cosicch® questi punti sono quelli nei quali Ja tonaca muscolosa p0s- 
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Siede minor grossezza. Quando spingasi violentemente aria nella vescica, 0 se la si 
riernpie di acyua, scorgesi prodursi, particolarmente sulle sue facce laterali , gon- 
fiammenti esterni , procedenti dall’essere le sue membrane interne respinte negli 
interstizii delle fibre muscolari obblique. Avviene lo stesso efletto nelle ritenzioni 
dell’ orina, e quando si prolunga induce ernie permanenti della membrana mucosa, 
loch produce le cellette vescicali ( appendices vesicae urinariae ) che osservansı 
prineipalmente nelle persone abituate a bevere molto. Siccome questi diverticoli 
della vescica non sono coverti da fire muscolari , non possono liberarsi dall’ orina 
che vi si accumula, locch® diviene causa della infiammazione della vescica & del pe- 
Titoneo con tutte le conseguenze cbe essa apporta. A. Thomson ä desecritto le fibre 
obblique come spirali che girano attorno la vescica , s’ incroeiechiano al dinanzi ed 
all’indietro, e poseia si fissano mediante le loro estremitä tendinose ai margini della 
sinfisi pubica. E facilissimo, massime quando esse änno acquistato molto sviluppo, 
vedere tanto all’ esterno quanto nell’ interno che esse protuberano nella vescica , 
come tanti grossi cordoni. 

Il collo della vescica, cio& la parte di quest’ organo situata immediatamente so- 
pra la prostata, contiene fibre anellari affatto trasversali. Sono tali fibre ravvicina- 
tissime le une alle altre, e formano una specie di sfintere vescicale ; ma in alto di- 
ventano pilı sottili, si distinguono maggiormenle, ed acquistano una direzione obbli- 
qua. Lä scorgesi sotto il defrusor urinae una reticella di fascetti muscolari, la di- 
sposizione della quale varia secondo le diverse vesciche. Tuttavia lo sfintere vesci- 
cale & assai meno regolarmente e meno esattamente determinato dello sfintere in- 
terno dell’ ano, a cui puossi paragonarlo, nella guisa stessa che il bulbo-cavernoso 
eorrisponde allo sfintere esterno dell’ ano. Gontrae esso Ja vescica per traverso , 
come le fibre obblique la rinserrano obbliquamente , e ne fa uscire le ultime goc- 
ce di orina. Ignorasi d’altronde se desso trovasi, come lo sfintere anale, nello stato 
abituale di contrazione tonica, e se sia cosi destinato a rattenere l’orina; ne fa di cio 
dubitare il fatto che questo liquido fluisce almeno quando la parte membranosa del- 
I’ uretra & aperta. La ritenzione dell’ orina mi sembra essere piuttosto I’ opera del 
hulbo-cavernoso e del compressore dell’uretra, che si trovano costantemente in istato 
di moderata contrazione , alla quale nondimeno la volontä puö imprimere maggior 
energia. D’ altronde contribuisce molto a chiudere il collo vescicale la elastieitä dei 
tessuti e le numerose tortuositä dell’ uretra. In un faneiullo nato morto non si pot& 
vuotare Ja vescica con forte compressione ; I’ orina fluiva alquanto solo allorch& io 
comprimeva dall’alto al basso , ına fermavasi se cessava di comprimere; non cosi 
avveniva nelle bambine. 

Finalmente tra le fire anellari del collo trovansi ancora fascetti longitudinali , 
massime nella regione del trigono. Quelle partono dal lobo medio della prostata, e 
Piascendono divergendo verso la inserzione degli ureteri , loech valse loro il nome 
di muscoli degli ureteri ( museuli wreterum ). Esse posson altresi tirare questo 
punto all Ingıu, in modo che gli ureteri s’ inseriscano meno verticalmente nella pa- 
rete della veseica, e che l’orina s’ introduca con facilitä nell’ organo, anche quando 
esso ne & giä pieno ; senza questa disposizione gli orifieii inferiori degli ureteri sa- 
rebbero chiusı come da valvole. 

La tonaca cellulosa possiede le stesse proprietä come ovunque, ed & grossa. 
ae bianeo-giallastra, preseindendo forse dalla regione-del collo 
kei Yllositä an ” Ah I Sanguigni Iniettati. Si mostra liseia senza trac- 
se! Li Pied aa nisg ar ed irregolari che essa forma nello 
na picc olissimi follicoli An ano Forgano © pieno. Essa conliene numerosi , 
ma piecolis ipari , che diventano pitı visihili nel catarro. vescicale.. 
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Henle la dice coverta di epitelio,. il quale, come quello degli ureteri, si compone di 
cellette allungate , sicch® tiene ilmezzo fra I’ epitelio a cilindri e epitelio pavi- 
mentoso. Il muco che essa separa & alcalino, secondo Mandl. 

‚ La tessitura propria di questa membrana si appalesa maggiormente al collo, ove 
Tinvengonsi pieghe: pilı grandi, e meglio determinate , glandole piü visibili e simi- 
li. Questo punto della veseica rendesi osservabile pei molti vasie nervi che essori- 
ceve, non che per la sua grande irritabilitä. 

. Gli orificii degli ureteri nella vescica distano l’uno dal’ altro di un pollice e nove 
linee ; la loro inserzione nelle pareti del viscere ed il loro tragitto fra le tonache 
muscolosa e mucosa sono indicali nella faccia interna di quest’ultima mediante due 
pieghe (plicae uretericae) votonde e poco prominenti, che seguono la direzione dei 
condotti, val dire discendono obbliquamente dall’ esterno all’ interno. Oltre queste 
pieghe, se ne vedono altre due maggiori stendersi obbliquamente dall’ orificio ve- 
scicale degli ureteri alla parte proslatica dell’uretra, ed unirsi insieme per una su- 
perficie piana nella regione della eresta uretrale. La sommitä del triangolo dicesi 
da alcuni anatomiei uvola vescicale (uvula), ma sempre che la si trovi gonfiata , 
eoslituisce il risultato di lavoro patologico. Le pieghe delle quali ragionasi formano 
adunque un triangelo aperlo superiormente, che indicasi col nome di trigono vesci- 
cale (corpus trigonium, s. trigonum veseicae Lieutaudii ) (1). 

E questo trigono prodotto dai fascetli muscolari obbliqui situali sotto piegature, 
ne & sempre egualmente distinto (2). Lo spazio da esso circoscritto ha generalmente 
pareli sotlilissime, in onta del grande sviluppo di fibre muscolari trasverse, la qual 
cosa fa si che i calcoli vescicali lo trasformano talvolta in vasto sacco. 

L’uraco (urachus) forma corpo non con la membrana mucosa, ma soltanto con la 
tonaca muscolare. Rappresenta un cordone del diametro di una in tre linee, che 
ascende assottigliandosi dalla sommitä della veseica verso I’ ombellico e che risulta 
pieno nell’adulto. Nel feto all’ opposto & cavo, e la sua cavitä comunica dire!tamente 
con quella della vescica della quale esso & la continuazione, e la membrana mucosa 
della stessa lo tappezza ; si rinserra dall’alto al basso e finisce col chiudersi cum- 
piutamente al termine della vita embrionaria , o poco dopo la nascita. Ruyschio e 
Wrisber lo Anno ancora veduto piü o men permeabile nel feto a termine. E. H.We- 
ber spingendo a poco a poco il mereurio, A seguito la sua cavitä fin nel cordone om- 
bellicale mentre che Hildebrandt non aveva mai potuto trovarlo cavo fin all’ ombel- 
lico.Haller e Noreen vi änno immerso anche nell’adulto una setola di porco fin alla 
profonditä di due polliei. Assicura Walter esssre desso generalmenee cavo anche 
nell’ etä adulta, ed egli lo ha sovente veduto ripieno di un liquido rossastro. G. F. 
Meckel lo a trovato di frequente chiuso assai di buon’ ora e convertito in un cor- 
done omögeneo. Nondimeno egli ha ripetuto pilı di una volta l’osservazione di Wal- 
ter. Mi & accaduto frequentemente nel neonato di cercare invano la sua comunica- 
zione con la vescica ; qualche volta ho potuto soltanto riscontrare nella membrana 
mucosa della sommitä di quest’ ultima un piccolissimo foro che conduceva nell’ura- 
co, ma pel quale era impossibile far penetrare mercurio. Gertamente allorquando la 
comunicazione esiste ancora pell’ adulto forına dessa un caso raro e puramente ec- 
cezionale. E di regola che ogni traccia dell’ uraco sia allora svanita, e che la mem- 
brana mucosa passi sul punto in cui esisteva il suo orificio, senza eziandio formare 
colä imbuto. La opinione di Senae, A. Portal, G. F. Mekel ed altri , & adunque 


(1) €. MH. Bell., nelle Med. chir. Trans., vol. II. p. 174. j 
(2) Krausc chiama trigono vescicale, lo spazio circoscritto delle pieghe urcte- 
riche, 
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pi esatta; cönsiste essa nel dire che l’uraco, indipendentemente dalla sua guaina 
peritoneale , & formato di quattro cordoni , i quali si allontanano I’ uno dall’‚altro, 
nella sua estremitä inferiore e discendono fin alla vescica fra le tonache mucosa e 
muscolare. Secondo Walter, si compone di tutte le tonache della vescica,, cio&: di 
fihre longitudinali, di fire eircolari, di tessuto cellulare e di membrana mucosa. E. 
H. Weber ne considera la massa membranosa come la continuazione della mucosa 
vescicale. 

Le arterie veseicali si distinguono in superiori ed inferiori , a/destra ed a sini- 
stra. Le prime nascono dal tronco ombellicale e raggiungonola parte superiore della 
vescica. Le altre sono rami della pudenda interna, della uterina , della emorroidale 
media, della ischiatica, o anche della otturatrice. 

Le vene formano un grosso plesso sulle facce anteriore e posteriore. Si anasto- 
mizzano inferiormente con le emorroidali ele uterine, e finiscono nei rami della vena 
ipogastrica che corrisponde alle arterie, £ 

I linfatiei si recano al plesso ipogastrico. 

I nervi appartengono tanto al gran simpatico che ai sacri. I primi provengono 
dal plesso ipogastrico inferiore, e raggiungono specialmente la parte superiore della 
vescica. Gli altri nascono principalmente dal ramo anteriore del terzo nervo sacro, 
e recansi alle parti inferiori della vescica. Si gli uni che gli altri formano sullo 
stesso organo 1 plessi vescicali a destra ed a sinistra. 


> ARTICOLO W. 
Dell’ uretra. 


L’uretra ( urethra) & la continuazione tubuliforme del collo della vescica , che 
si estendefin ai tegumenti esterni e serve.allo scolo dell’orina. Questo canale esere- 
tore ha dunque due orifici, l’uno veseicale, Y’altro cutaneo. Differisce talmente nei 
due sessi, da essere costretti studiarlo a parte nell’ uomo e nella donna. 


I. Uretra dell’ uomo. 


L’ uretra dell’uomo & un canale Jargo da una linea e mezzo a quattro linee, che 
nello stato di flaccidezza del pene ha la lunghezza variabile dai 5 pollici 0 2 linee , 
ai 5 pollici e 9 linee, 6 e 7 polliei, e che nello stato di erezione ne possede una di 
Tin 8 pollici e pi (4). Serve all’ evacuazione non solo dell” orina ‚ ma eziandio 
dello sperma. Vi si distinguono tre parti. 


a La parte prostalica ( pars prostatica,) eircondata dalla prostata. Ha 6-10-12 
line di lunghezza, e comincia a quattro linee dal collo veseicale (6 in 7 linee nei 


BR Varia naturalmente la sua lunghezza a norma di quella del membro virile. 
F% ge proviene che le valutazioni differiscono molto secondo il metodo adoprato 
asli autorl, e sccondo che essi stiraruno piü o meno il pene. Sabatier la dice di 
40 in 12 polliei, H Ctoquet e Lisfrane di 9 in 12, Whately di 7 172 ad 8 412, A- 
mussat di 7 in 8. Malgaigne non l’A giammai troyato piü di 6 pollici , anzi per 
eonsueto era Junga solamente 5 pollici e 9 linee. Basta rialzare il pene per farla 
Biungere ai 7 pollici 0 sette pollici e mezzo; tirando il membro all’ in sü ,„ essa 
perviene fin ad ö pollici e 40 linee; tirandolo all’ ingiü, essa risulta di pollici 7 
K 7 112. Do po l’ablazione dei tegumenti era di 8 pollici e9 linee, e di 44 pol- 
‚ei quando si tirava. Levando la prostata ed i corpi eavernosi diventa di 44 pol- 


lici. ( Malgaigne , Frattato di irurgi Days ; 
200 ’ ı analomia chirurgica e di chi R 
Parigi, 1858, t. IL, p- 281. ) J nrurgia Ssporimentale, 
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vecchi ). Si ristringe anteriormente a guisa d’ imbuto , fin ad’avere soltanto il dia- 
metro di 2 linee a2 172. Sebbene ravvolta nelle grosse e sode pareti della prosta- 
ta, essa & pitı estendibile di altre parti dell’ uretra , cosiech& superiormente si puö 
dilatarla fin a 5 o 8 linee prima che si laceri; puö altresi introdurvisi nell’adulto il 
dito indice senza lacerare le sue tonache, eiogch® importa per l’operazione della ci- 
stotomia. Nei faneiulli essa & piü elevata e pilı perpendicolare , perchö la vescica 
stessa occupa una posizione pilı alta;pari cosa avviene nell’ adulto quando il retto & 
pieno di escrementi. Percorre la prostata non nel mezzo,ma pilı innanzi che indietro 
sicch® la sua parete posteriore ha grossezza doppia dell’ anteriore, val dire 4 linee 
mentre quest’ ultima ne ha soltanto due ; ma le pareti laterali sono la parte piü 
spessa ( 7 linee) a motivo della grossezza dei lobi laterali della glandola. Nell’ in- 
terno & dessa tappezzata da un prolungamento della membrana mucosa della vescica 
e lasua parte maggiormente inferiore presenta in gitı sulla linea mediana la cresta 
uretrale, cogli orificii della prostata. Questa membrana mucosa produce pieghe lon- 
gitudinali, ma non forma valvola nell’ orifleio vescicale. La elevazione alla quale si & 
dato il'nome di uvola non si osserva nel principio del trigono che in seguito a pro- 
lungate irritazioni della vescica, in particolare nel caso di gonfiamento del lobo me- 
dio della prostata. Partendo dalla Prostata, l’ uretra si allontana dal retto, secondo 
Lisfrane e Malgaigne, sotto un angolo di 20 in 30 gradi, aperto inferiormente. 

2.° La parte membranosa (pars membranacea s. muscularis , s. isthmus ure- 
thrae) si estende dalla fine della precedente fin al bulbo dell’uretra. E lunga 5-8-9 
linee (alquanto piü in alto che in basso),larga A 172—2 sicch£ risulta la pitı streita 
di tutte le parti dell’uretra. Situata sotto l’arco del pube, n’& separata dai vasi del 
pene da lessuto cellulare, e simili; la distanza fra esse & di 6 linee. La sua faccıa 
inferiore quella che guarda il perineo & leggermente convessa, ed alquanto piü corta 
dellasuafaccia superiore e concava,quella che guarda l’arco del pube, perch® il bulbo 
dell’uretra e la prostata vi si avvicinano al punto da non laseiare tra loro che un 

iccolo spazio riempito da tessuto cellulare denso e daaaleune fire muscolari , ha 

dessa per limite i muscoli trasversi del perineo. La sua estremitä posteriore sı tro- 
va nella sommitä della prostata ; l’anteriore perfora il legamento triangolare dell’ure- 
tra, e diviene quindi parte spugnosa. La curvatura che descrive l’istmo dell’uretra 
forma secondo Krause, un segmento di cerchio di eirca due linee e mezza di raggio. 
Quest’isimo puö essere compresso dal muscolo pulbo-uretrale,e divenire la sede dei 
restringimeuti organici. E desso che apresi dapprima nel taglio lateralizzato per la 
pietra, e la sua contrattilitä fa si che abbia minor tendenza a divenire la sede di fi- 
stole che non la parte spugnosa, la quale a motivo della sua eretüilitä si trova in al- 
ternative quasi continue di estensione e di dilatazione ; Ja soliditä e la spessezza 
delle pareli procurano lo stesso vantaggio alla parte prostatica. Sul mezzo della li- 
nea mediana della sua faccia posteriore ed inferiore vedesi il beeco della cresta ure- 
trale scendere fino al bulbo. | ä 

3.0 La parte spugnosa (pars cavernosa, s. spongiosa) Si estende dalla fine della 
precedente, vale a dire, dall’areo pubico fin all’orificio esterno dell'uretra, e si tro- 
va allogata nella sostanza del eorpo cavernoso di questo canale. ee 
partendo dal legamento ae fino al sito in che il peno diviene Ne 0- 
po di che essa discende fin al ghianda ; per conseguenza & Ja pilı Lupr elle partı 
dell’uretra, e sotto questo rapporto la pitı variabile , a motivo delle dit di Nacci Ne 
sentate dalla Junghezza della verga; ha dessa 4 in 5 pollici nello Bra i Kit itä, 
e sei in otto polliei in quello di erezione. La sua ampiezza Non & re a stessa, 
e puossi in tal riguardo distinguervi tre parli, il bulbo dell’uretra, la parte spugnosa 
propriamente detta, e la parte ghiandolare. 
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a. 11 bulbo.dell’uretra (bulbus s. pars bulbosa urethrae et pars sub pubica) & ’ul- 
tima parte posteriore, quella che ascende, eircondata ovunque dal prineipio spesso e 
rotondo della parte spugnosa. Secondo Home, Malgaigne , ed altri „e alquanto piü 
largo delle regioni vieine dell’uretra, massime nella sua parete inferiore , loech® 
Krause non concede. Scorgonsi sulla faceia inferiore i condotti escretoril delle glan- 
dole di Cowper. Tutta questa parte ascendente & molto estendibile, eziandio nel verso 
della lunghezza. Nello stato di flaceidita comprende uno spazio di due linee in due 
linee e mezzo. : j f 

b, La parte spugnosa propriamente detta , direlta dall’alto al basso ‚ha eirca 3 
in 3 pollici di lunghezza, sopra 3 linee di larghezza, ovunque uniforme, e si esten- 
de fin al ghiande. Si unisce al bulbo sotto un angolo di AD gradi , che svanisce 
quando si alza il pene e durante la erezione. an 

ce. La parte glandolare (pars glandaria) rappresenta, una fessura longitudinale 
sul taglio trasversale del pene dove la parte prostatica-.ne rappresenta una trasver- 
sale. E ovunque circondata dal tessuto spugnoso , e contiene una dilatazione corri- 
spondente al gonfiamento dello stesso ghianda. Siffatta dilatazione lunga 4 in 8 li- 
nee, larga 4, porta il nome di fossa navicolare (fossa navieularis,, s. Morgagmüü). 
E dessa specialmente sviluppata nella sua faccia inferiore, unica parete dell’ uretra 
in generale , che presenti dilatazioni e sacchi , per guisa che devesi usar la cautela 
quando vuolsi inirodurre una sonda nella vescica di non far iscorrere il hecco sopra 
questa faccia. La fossa navicolare sembra essere altresi piü ricca di vasi sanguigni 
e pilı irritabile ; & dessa che s’infiamma dapprima nella blennorragia , ed & la pure 
che il muco si accumula allora in maggior quantitä. 

La estremitä dellaparte glandolare & l’orificio esterno dell’uretra che rappresenta 
in cima al ghianda una fessura verticale di 2 linee e mezzo in tre. Costituisce que- 
sta la parte pilı stretta dell’uretra, quella che si presta meno alla distensione, eche 
ha il tessuto piü denso. Negli uomini, il cui prepuzio copre il ghiande essa pre- 
senta due labbra pilı rosse e turgescenti. 

Nello stato di flaccidezza del pene queste tre parti dell’uretra rappresentano una 
specie di S, la prostatica e la bulbosa essendo convesse all’indietro ed all’ingiü, ed 
alquanto concave al dinanzi ed all’insü , mentre che la parte spongiosa tiene la for- 
ma inversa. Tuttavia puossi fare sparire quasi intieramente siffatta curvatura mas- 
sime al dinanzi, esercitando uno stiramento sul pene. Quando questa & irrigidita 
dalla erezione, V’uretra intiera rappresenta un arco, pi o men concavo al disopra. 

La membrana mucosa risulta biancastra 0 leggermente rossiccia ‚ massiıne nelle 
sue estremilä , e piegata per lungo, principalmente nella parte suscettibile di eri- 
gersi , e durante la flaccidezza del pene ; ma nella erezione essa si distende , e le 
sue pieghe appariscono. Parla Velpeau di una linea biancastra che regnava lungo 
la sua parete superiore e la sua parete inferiore fin alla vescica, e che sarebbe una 
prega indizio di antica seissione. Nella faccia interna scorgonsi le aperture dei con- 
dotti della prostata, e dei canali eiaculatori nella parte prostatica, delle glandole di 
Cowper nella parte bulbosa,, e delle glandole di Litire in tutta la estensione della 
parte cavernosa. I] maggior numero di queste ultime, occupa il mezzo della parete 
inferiore: esse variano molto di volume. (1) La membrana mucosa sembra munita di 


(1) Gherin mend rumore pochi anni indietro per aver scoverto una valyola nella 
parte posteriore della fassa navicolare somigliante a quaella delle vene ( valvola 
navicolare), e che Serres per completare l"analogia degli organi genitali dell’ uo- 
mo e della donna, volle considerarla come analoga all’ imene. 

n. prof. „Banzanusı (Ticerche ed osservazioni anatomiche sul canale dell’ uretr« 
“apoli 1851) ha dimostrato esistere yuattro valvolette lungo la parete superiore del 


. 


2566 DELL’ URETRA. 


tessulo contrattile sopra la sua faecia esterna, giacchd possede la eontrattilitä fin a 
tal grado, che certe candelette , che essa stringeva dapprima con forza , scorrono 
dopo qualche tempo con molta facilit. La parte membranosa dell’uretra possede 
eziandio, indipendentemente dal tessuto cellulare denso e ricco di vasi , uno strato 
grosso una linea di fibre muscolari striate per traverso e circolari , le quali. con- 
giunte al muscolo bulbo-uretrale,fanno si che essa sia dotata di contrattilitä al mas- 
simo grado. 

‚Le arterie dell’uretra dell’uomo provengono in piccolissimo numero dai rami ve- 
scicali inferiori per la maggior parte dell’arteria cavernosa,, ed al glande dall’ arte- 
ria dorsale del pene. 

Le vene gettansi nei vasi analoghi alle arterie, e prendono parte alla formazione 
dei plessi pudendi. 

I linfatiei terminano nelle glandole ipogastriche. 

I nervi provengono dai rami pudendi, come pure dal plesso ipogastrico inferiore. 


HI. Uretra della donna. 


L’uretra della donna, considerata in generale, ha dell’ analogia con quella del- 
Yuomo, ma le manca la parte bulbosa tutta.intiera, ed inoltre la parte prostatica non 
® inviluppata da una prostata. Ecco perch& essa riducesi in ultima analisi ad una 
parte membranosa , comprendente quella che dicesi prostatica nell’uomo. E lunga 
soltanto un pollice e mezzo in due polliei; ma risulta molto pitı larga di quella del- 
Y’uomo, dappoiche la sua larghezza & di 5 in 6 linee nel principio in alto, e di 3 li- 
nee pilı Jungi, la qnal cosa fa si che le donne emettano l’orina con getto pilı grosso 
che gli strumenti (cateteri, sonde) penetrino con maggior facilitä nella loro veseica 
e che l’useita o l’estrazione dei calcoli presenti in esse minor difficoltä. In esse sole 
eziandio scorgesi il vero prolasso della veseica per l’uretra. L’orifieio esterno della 
loro uretra & situato davanti, e sopra l’entrata della vagina, tra le due ninfe ed a 
maggior o minor profonditä. Quest’ orificio circondato da piceolo cereine & meno 
streito e meno simile a fessura che non nelll’uomo; ha forma rotonda o angolosa. 
Nelle donne di vagina stretta, e che esereitarono di frequente il coito, esso & situalo 
pi all’indietro, eziandio dietro la sinfisi pubica, siech& per introdurvi una sonda, bi- 
gna dapprima deprimere alquanto la vagina. Dilä l’uretra passa fra le due radiei 
della clitoride sotto il legamento areuato inferiore dell’arco pubico , sopra e davanti 
la linea media della vagina, perviene nel bacino , ed ascende obliquamente verso la 
vescica , descrivendo lieve curvatura. Fin lä esso & cilindrico , ma dietro la sinfisi 
pubica a poco a poco si dilata, come la parte mostatica di quello dell’uomo , e serba 
poscia la forma d’imbuto fin’alla veseica. 

La sua membrana mucosa di color biancastro non presenta lieve color rossastro 
se non fuori del bacino. Forma dessa numerose pieghe longitudinali, ordinariamente 
una nel mezzo della parete posteriore, e due sui lati. Quella di mezzo, ch’ Ja piü 
forte, e che puossi paragonare alla eresta uretrale dell’uomo, & talvolta divisa supe- 
riormente in due rami, per lasestensione di un pollice. Siffatte tre pieghe hanno 1 
loro orli prominenti e taglienti rivolti verso il mezzo dell'uretra, e gli uni verso gli 
altri. Nel sito del passaggio nella vescica, Ja membrana costituisce una rete deli- 


cannle dell'uretra piü 0 meno pronanciate; sempre perd la prima, esistente dietro 
la fossetta navicolare, piü syiluppata della seconda, questa piü della terza e cosi di 
seguito. Desse furono insignite dal natomista napolitano col nome di valvole ure- 
trali, e deputate a tutelare le lacune di Morgagni dal contatto delle orine. 
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cata e mollissima di glandole mueipare. Queste maglie dapprima piecolissime nel 
trigono, fra gli ureteri diventano sempre piü larghe,, e formano una rete elegante , 
le cui aperture non tengono direzione obbliqua; ma pitt basso esse diventano folli- 
coli tubuliformi larghi , vale a dire, obbliqui e lunghi molte linee , le cui aperture 
guardano dal lato della vescica (glandole di Littre). Numerosi piecoli fori , larghi 
un quarto di linea,, sono stretti gli uni addosso agli altri in serie longitudinali , fra 
le pieghe longitudinali delle quali si & parlato; ma verso il mezzo dell’uretra, essi 
cessano di essere percettibili , e solo in vieinanza dell’orificio esterno ricominciano 
ad acquistare certa dimensione ; cola tuttavia i loro orificii guardano in avanti, e 
sono meno tubi che sacchi. Finalmente subito dietro l’ orificio esterno ‚ il piano del- . 
luretra forma tuttavia un gran saceo, che costringe il zampillo dell’orina a dirigersi 
in avanti ed in sü. 

La faccia interna di questa membrana mucosa e coverta di forte epitelio, il quale 
& pavimentoso inferiormente, ma che all’insü si compone di cellette piane , ovali e 
eoniche. 

Nella faccia esterna della estremitä inferiore dell’uretra non si trova che un tes- 
suto cellulare rıcco di vasi sanguigni , e probabilmente contrattile. 11 canaletto & 
inoltre fissato superiormente dal legamento pubo-veseicale medio , che riempie lo 
spazio compreso tra la sinfisi pubica e la vescica; la sua parte situata dietro l’arco, 
& eircondata dai mucseli pubo-uretrale ed uretrale trasverso, del pari che, come 
nell’uomo, da uno strato di fibre circolari. In queste parti fa d’uopo cercare la sor- 
gente della contrattilitä tonica di eui il canale & dotato. e 

Le arterie detl’uretra della donna provengono dalle vescicali inferiori , dall’ ute- 
rina, dalla vaginale, ed inferiormente dalla clitoridea. 

Le vene seguitano lo stesso tragitto, e si uniscono col plesso pudendo. 

1 linfatici si recano alle glandole ipogastriche. 

I nervi nascono dal plesso pudendo,, ed eziandio dal plesso ipogastrico inferiore 
Procurano al canale un alto grado di sensibilitä. 


ARTICOLPWN. 


Differenze che gli organi orinaril presentano 
secondo il sesso. 


Indipendenteraente dalle differenze che sono state indicate tra Y’uretra dell’ uomo 
e quella della donna, altre n’esistono poco importanti dal lato della vesciea. Ma gli 
ureteri ed i rent nulla presentano di osservabile sotto tale rapporto, ove pur si pre- 
seinda dall’aver io trovato, per quanto credo, la gravitä nes del rene nell’ uomo 


un poco superiore a quella del rene muliebre, termine medio. 


ba vescica della donna differisce da quella dell’ uomo , atteso la sua eapaeitä e la 


sua forma. E ordinariamente alquanto piü spaziosa, e non possede configurazione 
eosi regolarmente ovale ; ma 2 pi appianata dall’innanzi all’indietro e molto piü lar- 
ga in gilı che in su, ciocchd la fa comparire pilı corta, in proporzione, o conica.Que- 
stultima Denen ii puö essere. la conseguenza del cambiamento di volume della 
matrice, la qual cosa fa si ch’essa patisca una compressione “di dietro in avanti, 
maggiore di quella che viene esereitata sopra di essa dal retto pieno di materie fe- 
cali. Per lo meno tiene essa questa forma specialmente nelle donne che änno avuto 
figli. La sua grandezza dipende molto dalla quantitä di orina che vi si aceumula nei 
diversi individui. Quando la persona la rattiene alla lunga, la voscica aequista mag- 
S10T amplezza. Se dessa beve poco, come accade spesso alle donne, l’organo & as- 
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sai di frequente men voluminoso che non nell’uomo. Nei bevoni o nei casi di disu- 
ria la sua capaeitä diviene considerabile. Il suo basso-fondo protubera maggiormente 
‘la qual cosafa comparire il collo piüi abbassato che nell’uomo. Finalmente nella donna 
la sua faceia posteriore non & coverta tanto in basso dal peritoneo. Ho parlato pre 
cedentemente delle diversitä ch’ essa presenta nella sua situazione relativamente al 


vetto. Non & raro , secondo Krause che nella donna la metä destra dell’organo 
sorpassi In capacitä la sinistra. 


AR TO AO 
Sviluppo degli organi orinarii dopo Ia nusekta, 


Selibene nella naseita tutte le parli dell’apparato orinario esistano giä e differi- 
scano generalmente poco da ciö ch’esse sono in epoca piü remota, tuttavia vi si 
scorgono per anco alcune piccole metamorfosi anatomiche meritevoli di conside-+ 
razione. 

4.° I reni nel neonato , sebbene molto piü leggeri, assolutamente parlando di 
quelli dell’adulto, pure risultano molto pitı pesanti riguardo al corpo intiero; il rap- 
porto fra il loro peso riunito, e quello di quest’ ultimo &—=1: 82-100 (1); nell’a- 
dulto, la proporzione & di 1: 225. In conseguenza i reni non crescono nella stessa 
proporzione del rimanente del corpo, in onta dell’ aumento di energia che la secre- 
zione orinaria acquista dopo la nascita. Il peso assoluto di un rene & di 6-10-15 
grammi nel neonato; in un bambino di sette in otto giorni , il sinistro pesava 20 
grammi, ed il destro 48; in un bambino di tre settimane ‚il sinistro 43, ed il de- 
stro 12; inuna bambina di sei settimane, il sinistro 17 ed il destro 15; in un fan- 
ciullo di sei mesi, il sinistro 16,950, ed il destro 15,500 ; in una faneiulla di due 
anni, il sinistro 31, ed il destro 28; in un giovanetto di 3 anni, il sinistro 43, ed 
il destro 44; in altro di anni 3 172, il sinistro 49, ed il destro 55; in una giova- 
netta di sei anni, il sinistro 48 ed il destro 41 ; in una giovane di 8 anni, il sini- 
stro 80, ed il destro 68. Queste cifre non solo indicano il grado dell’accrescimento, 
fan vedere altresi che il predominio appartiene quasi sempre al rene sinistro. Non 
di rado scorgonsi i reni molto piü piccoli nell’etä avanzata, che nell’adulta. 

Ho trovato la loro gravitä speeifica di 1,0454—1,0460 nel neonato. In un caso 
nel bambino di sei mesi , di cui ho parlato superiormente , essa era di 1,0460 pel 
rene sinistro, e di 1,0436 pel destro. Non ho potuto continuare queste ricerche per- 
giungere a sapere se la differenza era puramente accidentale, 0 se il rene sinistro 
rendevasi osservabile in generale per maggior gravitä specifica , come accade alla 
sua gravitä assoluta. Ma come puossi crederlo di leggieri, la gravitä specifica dei 
reni & alquanto minore nel bambino che nell’adulto. 

La consistenza di questi organi risulta altresi minore ; hanno dessi nel neonato 
certa sostanza delicata.e molle; nelle persone attempate piü stretta tessitura. 

La loro situazione & piü bassa che non nell’ adulto. In una bambina di sei setli- 


(1) Solo eccezionalmente d ritrovato altri numeri ; cosl in gemelli di 7 in & 
mesi , 1—105 ( bambino magro ), 11132 ( bambina grassa) , oppure in fanciullo 
nato-morto ,„ 1:157. E vero che dopo la nascita la proporzione varıa ‚ed anzi 
talvolta eziandio oltrepassa 1:80 (per esempio , 1:76 in un bambino di 7 in& 
giorni); ma essa scende a poco a poco , sieche nel fanciullo di 8 giorni soprac- 
citato era di 1: 143. G. F. Meckel dä per proporzione 1: 80 nel feto a termine 
ed 1: 290 nell’adulto. Leggi P. Rayer ; Trattato deile malattig dei reni e delle 
alterazioni della escrezione orinaria, Parigi , 1839, t. 1, P- 7. 
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imane i due reni scendevano ancora nel baeino ; il destro andava fin nel piecolo ba- 
eino ed il sinistro giungeya soltanto al margine inferiore della dodicesima costa , 
mentre che nell’adulto, e del pari in un fanciullo di tre anni, questo rene s’in- 
nalza al disopra dell’undeeima. Per tal guisa i reni ascendono, mentre che i testi- 
eoli e le ovaje discendono. 11 loro colore & di un rosso molto pi chiaro che nel- 
Yadulto. 

> La loro forma non risulta ne tanto allungata n& cosi appianata ; le basi dei lobi 
(renueli) s’innalzano tuttavia in modo sensibilissimo alla loro superficie, e vi forma- 
no bernoccoli visibili. Il faneiullo ha dunque il rene tubercoloso, mentre quello del- 
Tadulto & piü liseio; particolaritä in armonia con la legge generale di formazione di 
tutte le glandole composte , legge giusta la quale i lobi, i lobetti e gli acini sono 
molto prü distinti durante il primo periodo del loro sviluppo di quello che in seguito. 

I pannicolo adiposo & poco distinto nel neonato, eiocch& coincide con la legge ge- 
nerale, che durante l’infanzia il grasso si depone principalmente allo esterno sotto 
la pelle; mentre cogli anni serabra ritirarsi verso le cavitä ed i visceri. La sostanza 
midollare supera ancora la sostanza corticale, attraverso la quale scorgesi trasparire 
piü o meno il suo colore. (Juesto a poco a poco s’ingrossa , e nello stesso tempo la 
secrezione dell’orina diviene piü abbondante, giacch& essa n’& propriamente parlando 
la sede. I canali eorticali inieltati di colla mi son sembrati ‘essere piü larghi in un 
bambino; in altre misure microscopiche, prese senza injezione preventiva, ö trova- 
to il contrario. Non posso adunque dire positivamente se siavi in ciö una diflerenza 
procedente dall’etä. 

2.° E lavescica situata nel neonato dae polliei eirea pitı instı che nell’adulto , 

e sinnalza proporzionalmente sopra della sinfisi pubica, sicchötrovasi in gran parte 

fuori della cavitä pelviea, atre anni essa & ancora tre pollici, ed a dodici anni un pol- 

‚lice e mezzo sopra la sinfisi, che oltrepassa eziandio alquanto ai sediei anni. Pit 

tardi essa scende sempre pilı nel bacino; nei vecchi non si solleva molto sopra la 

sinfisi nello stato di ripienezza, ed il suo bassofondo & situato a maggior profonditä 
nel bacino. 

Questa particolaritä si accorda col suo volume e con la sua forma. La vescicadel 
neonato & molto piü lunga, specie di reminiscenza della sua continuitä , mediante 
una gradazione insensibile col canale dell’uraco , durante la vita embrionaria. Piz 
tardi essa si avvicina maggiormente alla forma rotonda, ed il suo basso-fondo divie- 
ne piü largö. Questo stesso basso-fondo scende maggiormente , e col tempo il collo 
anvece di essere collocato davanti la veseica, come nel neonato, si trova al disoito. 
AI peso della veseica di un neonato (6 grammi) si addoppia fin all’ etä di tre o quat- 
iro anni (13 grammi) e cosi di seguito. L’organo raggiunge il suo massimo di ca- 

Jacitä verso il mezzo della vita, e nell’eta inollrata ritorna piü piecolo , a meno che 
accumulamento frequente dell’orina non Yahbia molto disteso. Le persone di etä o- 
Pınano piü di frequente, 
Nello siesso tempo il peritoneo copre altresi nelle persone inoltrate negli anni 
parte della faccia anteriore della vescica; ecco perch® non puossi allora praticare il 
‚Maglio i ogasirico , il quale nell’etä eziandio di quaranı'anni presenta pericoli a mo- 
Uivo della situazione della veseica e del peritoneo. 
Esistono talvolta eziandio nel neonato tracce di cavitä nell’uraco. In un caso d’in- 
Versione della vescica ö trovato nel punto di partenza di siffatto cordone un punto 
ella membrana mucosa della estensione di mezza linea , che protuberava alla ma- 
niera di veseichetta trasparente , che non era eoperto di fire muscolari „ed il ewi 


dern presenlava un'apertura Jarga un dodicesimo di linea, praticata nella direzione 
luraco, 
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N Keyaıche vescieali sono piü secche , pilı grosse, pilı sode nelle persone at- 
empate. 

ER La parte pelvica dell’uretra & piü verticale nel bambino che nella etA adulta; 
il bulbo si trova ad 8 o 10 linee dinanzi l’ano; spesso nei veechi la distanza non & 
che di 5 in 10 Iinee, la qual cosa fa si che per evitarlo si propose di cominciare la 
ineisione della eistotomia solo a 5 linee d’avanti l’ano. La sua memhrana mucosa 
& pi rugosa, piü lassa nei vecchi d’onde risulta che essa forma, massime nella sua 
faceia inferiore, molte pieghe trasversali, che rendono difficile la introduzione della 
sciringa, anche quando si stiri fortemente sulla verga per farle sparire. La parte 
prostatica semhra specialmente avere disposizione per siffatta anomalia; sembra al- 
iresi essere nei vecchi tanto avvicinata alla faceia inferiore della prostata come della 
superiore, ciö che avviene soltanto eccezionalmente nell’adulto. Evvi inoltre disposi- 
zione al gonfiamento ed alla formazione di pieghe nella regione del trigono e della 


cresta uretrale. 
ARTIGOLO VI. 
Varicta' degli organmi orinarii. 


Le varietä degli organi orinarii non sono numerose, a meno che non si voglia en- 
trare nel deminio dell’anatomia patologica, 

Variano i reni sotto l’aspetto del loro volume, della forma, della situazione ‚ del 
colore e della densitä di essi. Il maggior numero di queste varietä furono giä nume- 
rate precedentemente. Talvolta il rene sinistro & piü basso del destro , oppure alla 
stessa altezza; pud eziandio esservene uno dei due nel bacino. Le loro esiremitä in- 
feriori si ravvicinano e si confondono insieme in modo piü 0 meno intimo. Ora sono 
allungati, ora corti e piani; di queste due forme la prima & una ripetizione dei primi 
periodi. Il loro euscino adiposo puö essere sottilissimo o molto grosso. Varia il co- 
lore di essi in ragione della quantitä di sangue che vi affluisce. L’aorta somministra 
loro talvolta pi d’un’arteria, spesso due, di raro cinque, massime quando sono piü 
lunghi del consueto. La loro superficie si mostra piü o men liscia 0 tubercolosa. Le 
papille ed i calici sono piü 0 meno numerosi; ‚qualche volta non se ne contano che 
{re o quattro ; altre volte i calici sono separati dalle pelvi renale mediante strango- 
lamenti. La pelvi renale puö dividersi tardi o di buon’ora in caliei; nel secondo caso 
essa talvolta manca e l’uretere risulta doppio o triplo. In alcuni individui & doppia 
per tutta la sua lunghezza, ed allora !’inferiore & ordinariamente la piü larga,, cer- 
tamente perch& l’estremitä inferiore del rene ha sempre piü papille , e quindi al- 
iresi pi calici. 7 {OR k 

Una vescica piccolissima e situata profondamente costituisce il retaggio consueto 
dell’etä avanzata. Parla Guldenklee di un uomo,, il quale fin dalla sua giovinezza , 
era stato costretto di orinare ogni ora e la cui vescica grande quanto un uovo di oca, 
conteneva soltanto quattro once e mezzo di liquido. Le pareti di quest’ organo s’ in- 
grossano con la etä; acquistano talvolta quattro linee di grossezza. Le vesciche dop- 
pie, tramezzate, strangolate, cellulose, sono degli altrettanti stati morbosi, del pari 
che le permeabilitä dell’ uraco fin’ all’ ombellico. Talvolta la vescica & troppo incli- 
nata di lato. ; 

Vario l’uretra specialmente in quanto alla lunghezza e larghezza delle sue diverse 
parti. Dall’essere la parte spugnosa pitı Junga dell’ ordinario , non puossi conchiu- 
dere che sia lo stesso riguardo alle altre, e vieversa. La parte prostalica Sı allun- 
ga 6 si allarga, massime nei casi di gonfiamento della prostata, In conseguenza ie 
V’etä avanzata, quando la parte spugnosa si raccoreia, L’orificio esterno talvolta 








fj 
FUNZIONI DEGLI ORGANI ORINARII.: 361 


fornito di molte scanalature , di tre o quattro linee , oppure si trova collocato al- 
quanto pitı in su o alquanto pi in giü, ciocchd conduce all’epispadia (1) edalla ipo- 


spadia. 
ARTICOLO VI. 
Funzioni degli organi orinaril. 


Gli organi orinarii hanno per funzione di separare , accumulare ed espellere l’o- 
rina (urina s. lotium). Di questi tre ufficii, il primo appartiene ai reni , d’onde il 
liquido discende per gli ureteri nella vescica, e dopo essersi accumulato in que- 
stultima, viene scacciato all’esterno mediante l’uretra. E l’orina un prodotto del- 
Vazione vivente dei reni, e non il risultato di semplice filtrazione. La pelvi renale, 
gli ureteri , la vescica e ’uretra non separano altro che mucositä , le quali si me- 
scolano con essa al momento del suo passaggio attraverso questi organi. Il luogo 
preciso di sua secrezione & la soslanza corticale dei reni, ove il sangue arterioso la 
produce mediante il conflitto fra i canaletti corticali ed il liquido eontenuto nei reti- 
celli capillari che gl’involgono. I glomeretti non sono gli organi secretorii propria- 
mente detti, come credevano gli anlichi anatomici ; servono evidentemente soltanto 
a rallentare il corso del sangue arterioso. Non esistono neppure altre vie che con- 
ducano le bevande e l’orina alla vescica, come quelle dette altre volte vie secrete 
dell’orina (viae lotii elandestinae) , per esempio, il tessuto cellulare, i linfatici, e 
simili. Le arterie renali servono unicamente alla sua secrezione , allorquando sono 
giunte ai canaletti corticali. La sostanza midollare sembra non essere altro che un 
semplice apparato conduttore. L’urina dopo aver fluito lungo i canali oriniferi retti, 
geme nelle pelvi renali per gli orificii delle papille renali, e scende quindi nella ve- 
scica; cold essa si accumula,si mescola col muco vescicale, e perde parte di sua acqua 
per effetto dell’assorbimento. Distende ella a poco a poco la vescica dal basso in al- 
to, fino a che per ultimo gli ureteri siano chiusi da essa, come quasi da valvole.Fi- 
nalmente la pressione che esercita sorpassa la contrazione dello sfintere della ve- 
scica € dei muscoli dell’uretra e comincia la emissione. La tonaca muscolosa della 
vescica vi contribuisce al pari dell’azione dei muscoli del basso-ventre , massime 
quando la emissione accade volontariamente. I £oli muscoli addominali sono in istato 
nelle circostanze ordinarie di procurare al detrusor urinae la preponderanza sullo 
sfintere vescicale e sulle fibre muscolari dell’uretra ; queste ultime contribuiscon® 
quindi esse stesse ad accelerare la escrezione. L’orina sfugge cosi sotto forma di 
zampillo ; solo in ultimo esce a tratti, e le gocce che restano nell’ uretra sono scac- 
ciate dalle contrazioni reiterate dal bulbo cavernoso. 

Air ! nn je liquido acquoso, chiaro, giallo , di odore aromatico particolare non 
h sFr 2 e, di sapore alquanto salato , che arrossa la tintura di tornasole , ma 
br ehitee Bek Y se a ‚comincia a decomporsi, svolge ammoniaca, alla quale 
nell’sinlto: en ealindt La sua quantitä giornaliera ascende a 28-49 on- 
nein Ba di 39 in 43 once , alquanto meno considerabile 
ib prineinsl q ene { 10m. ll ‚suo aumento e la sua diminuzione dipen- 
principalmente dalla variabile quantitä di acqua che eontiene, non eambiando 
punto le sue parti costituenti solide, almeno nella stessa proporzione, Avviene que= 
sto effetto, ‚massime quando Y' individuo beve poca o molta acqua. La quantitä del- 
po en en fin a sei libbre per giorno. Tale eircostanza ed altre an 
ınlluscono molto sul suo colore,, sopra la sua consistenza , gravitä specifica e 


(1) Bolletino delW Accademia reale di medieina , tı IX, p. 64, WW 


. 
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composizione chimica; questa specialmente pud variare , perech& gli organi orinarii 
eliminano pitı di qualunque altro organo secretore (pelle, polmoni, mammelle , te- 
sticoli, e simili) sostanze estranee introdotte nel corpo mediante gli alimenti. Per 
tal guisa il suo colore ordinario & eitrino,, ma diviene rossastro quando la propor- 
zione delle parti solide aumenta, quella massime della materia colorante, e verdastro 
se predomini l’acqua. La sua gravitä speeifica ordinariamente di 1,015 0 1,048 , 
varia tra 1,005-1,024-1,030. Lo stesso avviene per la proporzione delle parti so- 
lide. La sua gravitä specifica ® maggiore negli adulti di quello che nelle donne, nei 
bambini e nei vecchi. L’ orina dei bambini e delle persone inoltrate negli anni ri- 
sulta meno colorita. 11 moto , le passioni, il sudore ‚il sonno,, le abitudini ed altre 
eircostanze influiscono sulla quantitä ; gli alimenti e le bevande sulla sua quantitä e 
sulle proprie qualitä. Da eiö proviene la distinzione stabilita fra l’orina del sangue, 
della bevanda e degli alimenti. 

L’ orina del sangue ( urina noctis) , che esce nel mattino, & di colore pilı cari- 
co, piü concentrata, e dotata di una gravitä specifica piü considerabile. 

L’ orina della bevanda (urina potus ) , che si espelle dopo aver bevuto , & piü 
carica di acqua , locche rende minore la sua gravitä specifica ; contiene i principüi 
costituenti delle bevande, e talvolta 10714 dell’acqua che si & bevuta. e 

L’ orina della digestione (urina chyli ), che esce alla fine della digestione, ri- 
sulta saturata di materie estranee contenute negli alimenti. f 

La proporzione delle parti solide all’ acqua &—= 1:25 —64 e pit. Le materie 
animalı proprie dell’ orina sono l’urea, l’aeido urico ed una materia colorante. Tutte 
risultano rieche di azoto. La formazione e la eliminazione di esse spogliano il corpo 
di pitı azoto di quanto ne sottraggono le altre eserezioni. B questo il carattere spe- 
ciale di siflatta secrezione, nella quale lo stesso acido ( urico) & azotato, del pari che 
la materia colorante, mentre il maggior numero degli altri prineipii coloranti con- 
tengono poco 0 niente di azoto. L’urina racchiude inoltre molti sali, in particolare 
fosfati e solfati. | \ 

La quantitä dell’ urea & poco pilı di un centesimo , secondo Lecanu , Simon e 
Becquerel. Berzelius, Lehmann ed.altri la portano a tre per cento (5,289). Giusta 
quest'ultima valutazione, l’orina strascinerebbe ogni giorno, termine medio, 32,13 
grammi di urea. Gli sforzi, il nutrimento animale,iltß, gli asparagi, e simili ne au- 
mentano la quantitä. Il cibo vegetale, Yastinenza edaltre cose analoghe, la fanno abbas- 
sare al disotto di tre centesimi;l’uso dello zucchero puro la riduce ad 1,1 per cento, 
e va discorrendo. La sua proporzione & di 0,009 in 0,040 nei bambinie nei vecchi. 

L’ acido urieo ha molta affinitä coll’ urea. La sua composizione elementare & la 
stessı almeno sotto il punto di vista generale ; ma eontiene, pilı carbonio ed ossige- 
no, e meno azoto ed idrogeno; ecco perch® lo si rinviene prineipalmente nelle classi 
inferiori del regno animale, in cui il carbonio supera l’azoto, e la natura vegetabile 
predomina sulla natura animale. Nell’ uomo Yorina non ne contiene ordinariamente 
altro cheO,A per cento (talvolta anche 0,21 — 0,67 —0, 80) , siech® la wor 
zione giornaliera s’ innalza a poco pilı di un gramma. Ma il genere di nutrimento 
ed altre eircostanze influiscono su tal proposito quanto sulla proporzione dell urea. 

La materia colorante aderisce intimamente alle due sostanze BIST colle 
quali essa ha affinitä sotto 1’ aspetto della gran copia di azoto che ee nella 7 
composizione. Dicesi che il nutrimento vegetabile I’ aumenti , © che ıl nutrımen 


animale la diminnisca. Ignorasi se dessa sia uniea, 0 se debbasi Be il 
giacche la sua natura propria non & conosciuta ; ahnt a A, wo ns 
dalle materie coloranti che talvolta si rinvengono nello stato patologico, come j 


ritrina, la cianurina e la melanurina. 





Acqua . 

Muco . 

Ua .\. 

Acido urico (con urati ammonico 0 
sodico) . ; 

Estratto aleoolico 'ed acido Jattico. 

Lattato sodico. u 

Acido lattico . 

Lattato ammonico. 

Estratto aleoolico. 

Estratto acquoso . 

Materia colorante gialla . 

Estratto alcoolico. 

Solfato potassico . 

Solfato sodico. 

Fosfato zodico. 

Bifosfato ammonico . 5 

Fosfato ammoniaco magnesiaco . 


Cloruro potassico. 
Gloruro sodieo. 
Gloruro ammoniaco . 


Fluoruro calcico 
Be’, ‘...', 


FUNZIONI DEGLI ORGANI ORINARII. 


Le seguenti analisi, tolte da Berzelius, Simon e Becquerel, daranno il prospetto 
dei prineipüi costituenti I’ orina e delle loro quantitä rispetlive. 


BBRZELIUS. Orina della notte. 
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Donna. 
933,00 956,00 968, "815 975,052 
0,32 
30, 10 44,578 13,838 49,366 
4,00 0,10 0,394 0.406 
4,800 
0, ‚700, 
17,14 9,261 8,033 
con un po’ di 2,250 > 
muco parti organiche (4) 
"5,590 
3,71 3,008 
3,16 
2,9% 2,330 
1,65 , 
1,00 0,654 7,695 6,143 
IL m 
parti fisse (2). 
4,49 1,280 


1,50 con lattato sodico e 
solfato potassico. 


0,03 tracce 








1000,00 1000,00 1000,00 4000,00 


BECQUEREL. 











SIMON. 
Urea Acido urico. 
; . (02 N4 802, (CI0 NS 18.06), 

- Garbonio . 19,99 20,02 39,875 35,82% 36,082 
Idrogeno, . 6,65 6,71 9,235 2,38 9,444 
Azoto % 46,65 46,73 31.125 34,60 33,361 
Ossigeno. . 20,08: 12655407 26115 7 7971,20.2728 126 

99,92 400,00 400,000 4100,00 100,000 


Provut. LiesiG e WoEnLER. Provr. Miıtscherrich. LIBBIG. 

(A) Le parti organiche non suscettibili di essere isolate erano acido lattico , lattato 
ammonico, materie coloranti, materie estrattive, cloruro ammoniaco. 

(2) I sali fissi non decomponibili dal EI? erano; 


Cloro. . , 0,502 
Acido solforico p 0,355 
Acido fosforico . 0,517 
Potassa. 1,300 
Soda 

Calce 3,944 
Magnesia —— 

Totale. 6,918 


Questi numeri sono i medii delle quantitä dell’orina in ambedue i sessi, 
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CAPSULE SURRENALI. 


_ Le capsule surrenali ( glandulae suprarenales di Winslow, renes suecenturiati 
di Casserio, capsulae suprarenales s. atrabiliariae di G. Bartolino, capsulae reni- 
bus ineumbentes di Eustachio) nel numero di due l’una a destro Y altra a sinistra, 
sono glandole sanguigne singolari, situate sopra i reni, che gli antichi forse giä e0- 
noscevano , che daltronde non erano ignote a Vesalio, e che Eustachio pel primo di- 
segnö esattamente. Sono eorpi appianati, molli, di forma triangolare, collocati come 
una berretta frigia 0 come un caschetto appianato, sullaestremitä superiore dei reni. 
Vi si ammettono due facce, due margini, una base, ed una sommitä. 

La base & una superficie concava,, fissata all’estremitä superiore del rene corri- 
spondente mediante tessuto cellulare lasso, ma di cui la parte anteriore si estende 
molto pitı lungisulla faceia anteriore del rene che non la parte posteriore sulla fac- 
cia posteriore di questa glandola, siech® essa ne copre tutta la sommitä. La ua e- 
stremitä interna & alquanto piü grossa dell’ esterna, e quella della capsula destra & 
specialmente resa ottusa dalla vena cava inferiore che si applica contro di essa. 

La sommita guarda all’insü, al di dentro in avanti verso Ja parte lombare del 
diaframma. 

La faceia anteriore & eoverta nel lato destro dal fegato , nel lato sinistro dalla 
milza e dal fondo di sacco dello stomaco ; si mostra alquanto piü concava della po- 
steriore. 

La faceia posteriore posa sulla parte lombare del diaframma. 

Le due facce al pari della base sembrano rugose, piegate , tubercolose; vi si 0s- 
servano, massime nell’anteriore, molti solchi , nei quali corrono vasi; la base pre- 
senta unascissura piü profonda (hilus), per la quale esce la vena capsulare ( Krause). 

Il margine esterno o superiore ed il margine interno o inferiore sono ambidue 
convessi ed assai simili I’ uno all’ altro ; il margine interno della capsula destra si 
applieaal margine destro della vena cava inferiore, e quella della sinistra all’aorta. 

La capsula destra differisce costantemente dalla sinistra per essere meno elevata, 
ma pitı Jarga. Ho trovato sempre anche la sua base piü stretta nella direzione dal 
innanzi all’ indietro, mentre quella della sinistra , molto pitı larga , scendeva mag- 
giormente sulla faccia anteriore del rene. Scorgesida tutto questo, che siflatte glan- . 
dole, le quali d’altronde hanno connessioni intimissime coi reni, sotto l’aspetto della 
loro origine, presentano nella loro forma le stesse differenze a destra ed a sinistra. 
La sinistra ha 15-17 linee di altezza sopra 12 di larghezza ; la destra 14-15 linee 
di altezza, sopra 12 in 14 di larghezza. La grossezza di ciascuna nel suo mezzo , 
& di linee 4 472 in 2 12. 

Ho ritrovato il loro peso di & in 9 seropoli nell’adulto. G. F. Meckel lo valuta 
ad una dramma. Krause ad 80 in 120 grani. Sono circa dieei in quindiei volte piit 
leggere dei reni. Di raro quelle dei due lati hanno lo stesso peso, massime nei bam- 
bini ; pesa alquanto pitı ora la destra , ora la sinistra. Ho rinvenuto tutlavia quası 
sempre la sinistra pi pesante, e tälvolta in modo osservabile. Per tal guisa ın un 
bambino di sei mesi la destra pesava 724 milligrammi , e la sinistra 912, val dire, 
quasi un terzo di pit. Le capsule surrenali mi parevano somigliare ai reni anche 
solto tale aspetto. h 

Valuta Krause la loro gravitä specifiea ad 1,0163, ed il loro volume ad 174 — 
473 di pollice eubico. Nel neonato ho trovato la loro gravitü specifica di 1,0933 ; 
essendo la gravitä assoluta di 897 milligrammi, 
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Hanno color giallo sporco o bruno giallästro all’esterno, bruno carico nell’interno. 
Sono molto eonsistenti, ma tuttavia alquanto fragili. 

Relativamente alla loro struttura, sotto di una capsula cellulgsa , si trova un pa- 
‚ penehima composto esso stesso di due sostanze , I’ una esterna bruno-giallastra so- 
stanza corticale , I’ altra interna e bruna sostanza midollare. Queste due sostanze 
sono separate l’una dall’ altra mediante linea spiecatissima e la corticale formai due 

- terzi del parenchima (1). ne 

| "La sostanza eorticale & molto pitı soda della midollare ; somministra alla glan- 
.dola la consistenza e la flessibilitä del cuoio. Esaminata con la lente presenta infi- 
nite strie parallele, le quali vanno perpendieolarmente dalla sostanza midollare alla 
superfieie, ove sembrano ripiegarsi in arco sopra s? stesse. Nei pezzi iniettati si ri- 
- eonosce, che queste strie sono ramoscelli arteriosi, come ä dimostrato G. Muller. 
Le capsule surrenali sembrano essere formate soltanto di tessuti generali , tessuto 
cellulare, vasi e nervi. Scorgonsi alcuni rami arteriosi portarsi subito alla superficie; 
altri all’ opposto percorrono da prima certo tragittonnei solchi , appena son penetrati 
nella profonditä di mezza linea forınano vasi-capillari, oppure senza dividersi, si di- 
‚ rigono verticalmente attraverso la corteccja verso la sostanza midollare , ove inco- 
‘ minciano soltanto a ramificarsi, e d’ onde ritornano alla sostanza corticale. In que- 
st’ ultima rinvengonsi le loro divisioni maggiormente delicate, e questi vasi che si 
N possono iniettare bene tanto per le vene quanto per le arterie , sono stesi in linea 

‚ retia, paralleli gli uni agli altri, e di eguale calibro (17135-1790 di linea ); si ana- 
"| stomizzano di frequente iusieme e formano maglie bislunghe. 

La sostanza midollare & grossa un terzo di linea , e si compone principalmente 
di vene contornate , locch& spiega il suo colore carico e la sua consistenza spugno- 
ı sa. Nel suo mezzo incomineja il tronco della vena capsulare , formato di numerosi 
 ramoscelli capillari,, i quali vi terminano sotto angoli acutissimi, all’ incirca come i 

rami di un pioppo al tronco di quest’ albero. 
Berres ä descritto il reticello vascolare di siffatta sostanza come somigliante ad 
ı un fascio di tralei di vite, cosa che Krause non A potuto constatare. 
‚Berres ha troyato alla superficie interna della sostanza corticale, aleuni corpicelli 
‚ rotondi di 173 ad 474 di linea ( follicolichiusi ) i quali erano eircondati dalla sostanza 
 midollare giallo-rossastra, ed ai quali recavansi specialmento i vasi arteriosi per for- 
mare un reticello i cui capillari avevano 17166 ad 17438 di linea di diametro. Scor- 
 gonsi nella sostanza midollare aleuni vasi delicatissimi, paralelli , i quali si portano 
verso la base della glandola ( linfatiei ? ). 

Torna sempre facile separare la sostanza midollare e la sostanza cortieale in due 
strati: U uno anteriore, |’ altro posteriore, come se le capsule surrenali fossero for- 
mate di una membrana piegata. (Juando vi si pratichi una puntura , non di raro si 
Iightre a spingervi aria. Da ciö n’& derivato che aleuni autori, come Haller, Hilde- 
‚brandt, Lauth, hanno anımesso una cavitä nel loro interno, ed & pure ad una ipotesi 
dital genere che esse sono debitriei del nome di capsule atrabiliari. Ho comprovato 
‚non di meno con molti anatomiei, che siffatta pretesa cavitä & la conseguenza della fa- 
‚lit estrema, con la quale la midolla , che & delicatissima, si distrugge per effetto 
della putrefazione, di uno spandimento di sangue e simili. Nella guisa stessa che i 
venı per yirtii della loro natura azotata non tardano a putrefarsi , anche quando- si 






















za. 2 m 


mm 


(1) Bergmann (Diss. de gland. suprar. Gottinga, 1839, p. 9), ha trovato talvolta 
aerzu sostanza pallida , avente il colore del corno di bue o della parte anteriore 
"del" unghia umana. Tale sostanza piü dura situata nel mezzo della midollare , deve 
‚forse la sua origine all’'induramento. E probabilmente quella che G, Cuvier ha de- 
serilto nei rosicchianti, qual nocciuolo della soslanza midollare, 
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tengono nell’aleool, sicch® non possonsi pilı seorgervi canaletti corticalı mediante il 
imieroscopio, cosi la sostanza midollare delle capsule surrenali dell’uomo sembra es- 
sere prontissima a decomporsi. Attribuisce Rayer (1) la cavitä alla lacerazione delle 
parei sottili delle vene ed allo stravaso del sangue. Tale fenomeno non & effettiva- 
mente raro durante la vita, e ne risulta che le capsule surrenali si trovano conver- 
tite in un tumore ed ho pitı volte osservato tutta la cavitä della capsula piena di 
‚sangue stravasato. Ma nel maggior numero dei casi siffatta cavitä non contiene ve- 
runo stravaso. Altri come GC, F. Meckel e Nagel, ammettono' che la cavitä deseritta 
dagli antichi anatomici sia I’ interno della grossa vena capsulare, che occupa preci- 
samente il mezzo della sostanza midollare , e che vi risulta eziandio pit ampia di 
quello che alla sua uscita dell’ organo. Dissecando Pappenheim (2) un faneiullo di 
tre anni, ha trovato tanto nella sostanza midollare che nella eorticale una cavitä la 
quale non era niente meno che riempiuta da un vaso sanguigno. La cavitä della 
corleccia era tappezzata di membrana cellulosa, la quale verisimilmente era stata 
sede di movimento vibratile. Quella della sostanza midollare risultava rotonda sul 
taglio ; terminava in punta, e conteneva un tubo trasparente formato di fibre longi- 
tudinali, e probabilmente eziandio vibratili, da ui si poteva facilmente staccare la 
sostanza midollare. La corteceia si componeva di granellazioni , della grossezza di 
17266 ad 17200 di linea, disposte a raggi ; la midolla di granellazioni piü volumi- 
nose e provvedute di noceiuoli. 

Non si & scoperto condotto escretore nelle capsule surrenali, sebbene abbiasene 
di frequente sospettala la esistenza(3). I migliori osservotori non hanno potuto scor- 


= 


(1) Trattato delle malattie dei reni, Parigi 1839. 1 

(2) G. Muller s’ Archiv, 1840 , p. 55%. Schwager-Bardeleben, ( Diss. obs. mi- 
crosp. de glandularum ductu exeret. carent. p. 22) che ha esaminato le capsule 
surrenali del coniglio, del cane , del sorcio , del feto di vitello e del bambino neo- 
nato, ä trovato ovunque le due sostanze, e nella corticale, numerose granellazioni 
nere, di 17835 di linea di diametro , le quali sembravano esser riunite da una so- 
stanza gelatinosa in globetti irregolari del diametro di 17277 fin 47104 di linea. Le 
granellaziuni non erano solubili nell’etere, e per conseguenza non erano grasse; 
V acido acetico non cambiava i globetti , i quali per ciö sembravano non esser® 


cellette primitive. Gli stessi globetti esistevano eziandio nella sostanza midollare; 


ma essi avevano inoltre delicatissime cellette primitive e nocciuolo, che sparivano 


sotto la influenza dell’ acido acetico , persistendo soltanto i noceiuoli. Un taglio 


praticato sulla glendola , lasciava scorgere nel mezzo I’ apertura della vena, poi 


un cerchio trasparente in apparenza privo di struttura , indi cerchi composti di 


granellazioni biancastre , che circondavano alcuni nodi di vasi (sostanze midol- 
lari) ; questi vası divenivano raggianti nell’ esterno , e degeneravano in un cer- 
chio giallastro senza struttura (sostanza corticale ). Al pari di Nagel, Meckel ed 
altri, non ä trovato nell’ uccello ( piccione , rondinella, oca) altro che una sostanza 
(gialla ) in cui ä& veduto gli stessi ammassi di granellazioni , come nella re 
cia dei 'mammiferi , ma non cellette come nella sostanza midollare di questi ul- 


timi. Le parti dei reni di rana e di rospo, che Retzio ä deseritto come capsul®e 


surrenali, erano altresi composte di granellazioni e di globetti. j A 
DeLte Curaıg (Esist. delle gland. ren. ne’ batrac. e nei posci © fig. di GBalR, e 
feto-brionnum. Nap. 1858) ha delineato la forma e la eccedenza di EEDLEAN, 2 
su quella del sottoposto rene dell’ embrione © del feto della specie nostra I z 

mesi. Dippiü nel Papione avevano esse un ampIo voto nell’interno , € picco a 
spessezza della sostanza corticale , gialla , e della midollare Rn r 
(3) Th. Bartholin ( J. Rhodii Mantissa, p. 56), e Peyer (obs. and I, 0 2 
52) dicono aver veduto il condotto escretore nel porco-spinO , Valsa va Diss. a 
nat., III) nell’ uomo e nei mammilferi , negli uccelli e nei rettili. rer Rede 
by ( Philos. Trans., 1725, p. 270), esso si jerS al testicolo, all’epididimo; g1U" 
sta Kulmus ( Bresi, Sammlungen ‚1722 , febbrar) , nel canale toracico sul cane 5 
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- gere verun vesligio ; ma probabilmente esso esiste nel feto all’ epoca in eui presso 


luomo queste glandole hanno un volnme straordinario, e sorpassano eziandio i reni. 

Si chiude certamente di buonissima ora , ed allora le capsule non fanno piü altro 
che vegetare senza adempiere veruna funzione importante per la economia animale. 
Sitte glandole procedono probabilmente dai corpi di Oken,, al pari degli organı 
orinarii e genitali; si puö concludere con bastevole certezza, che se mai esse com- 
piono una secrezione speciale , e quindi sono fornite di condotto escretore, questo 
‚eostituisce un ramo del condotto escretore dei reni primordiali,, ramo che staccasi 
piü tardi, e si unisce colle glandole orinarie o colle glandole genitali. 

Ogni capsula surrenale riceve le sue arterie da tre sorgenti. Le capsulari supe- 
Tiori provengono dal diaframma inferiore , il eui tronco ne somministra molte , ed 
il eui ramo esterno fornisce numerosi ramoscelli che raggiungono la sommitä del- 
Y’ organo. Le arterie capsulari medie, sempliei o moltiplici, traggono la loro origine 
dall’ aorta, sotto un angolo all’ incirca retto di sopra alla renale; sono le pili grosse 
e s’ insinuano nei solchi delle superficie della glandola. La capsulare inferiore na- 
sce dal prineipio del tronco della renale. 

Le vene si comportano egualmente ; Ja capsulare media & d’ ordinario semplice ; 
la destra si getta nella vena cava inleriore, subito dopo la sira uscita dalla glandola; 
la sinistra all’ opposto produce un tronco lunghissimo, che sbocca nella vena renale 
sinistra. Tutte mancano di valvole. 

I linfatiei si distinguono, come in altre glandole , in superficiali e profondi; fini- 
scono nel canale toracico. 

I nervi, cosa rimarchevole, sono numerosissimi. Secondo Bergmann, vengono dal 
grau simpatico , dal frenico e dal. vago. Quest’ anatomico ha veduto alcune ansule 
che partivano dal ganglio semilunare , attraversavano il margine della glandola , e 
Titornavano al ganglio come oreechini. I nervi medii si dividevano per la faccia su- 
periore e la faccia inferiore. Quelli provenienti dal ganglio semilunare presentavano 
Spesso rigonfiamenti grossi come lenti. Bergmann non ha potuto seguire le ramifi- 
cazioni delicate fin nell’ interno della glandola, ove Henle ha trovato globetti che so- 
migliavano molto a’ globetti ganglionarii. Pappenheim & rimasto meravigliato in un 
fanciullo di tre anni , del numero miepnihrle di gangli che presentavano questi 
DerYi, massıme comparativamente a quelli dei nervi renali. Non di meno non ha po- 
{uto seguire neppure nö fibre nervose , ne globetti ganglionari nell’ interno delle 
‚capsule. Inervi progredivano separati dai vasi sanguini, ed erano provveduti di molti 
glohetti ganglionari visibili ad oechio nudo , i quali si dirigevano per la maggior 
v* parallelamente all’ asse longitudinale della glandola, e di eui il numero sem- 

raya essere in armonia con quello dei lobetti glandolari. 

„Fin qui non si sono vedute nelle capsule surrenali differenze cotanto esatte riferi- 
bili al sesso ei alle razze. Scocondo Cassan (1), sarebhero pitı grosse nei Negri, che 
negli europei , e conterrebhero pitı liquido nero, G. F. Meckel ha veduto il fatto 
in una Negra, e non in un Negro (2). 

Le metamorfosi che comportano dopo la nascita non cadono che sulla forma, e sul 
peso. Giä nel feto esse Scemano a poco a poco fin al termine della maturitä, e tale di- 
net) la nascita. Ho trovato che nel neonato ognuna di esse pesa- 

circa ob ın 12 grani, locch& dä, riguardo al peso del corpo, una proporzione (li 


secondo Bendt (De fabric. et usu visc. urop.,p. AZ) et H iologt 
i 3 24p) euerma } 
Bi. 37), nella pelvi renale. Hair ’ a 2 
Osservaz, metvorolog. fatte sotto la zona Lorrida, Parigi 1789 
(2) Pathologische Anatomie, t. 1. p 68. ei 
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1:475-705, mentre nell’ adulto & dessa di 1:4800-10800. Si sa inoltre che le ea-- 
psule surrenali sono voluminose rapporto ai reni nelfeto ; ho trovato la propor-- 
zione di 1:2-3 nei feti di 8 mesi ; 1:3-4 nel neonato ; 1:6 in capo ad un mese ;, 
4:14-25-90 nell’ adulto ; piü il rene & pesante , pi in generale la capsula corri-- 
spondente risulta leggera , e vieeversa. Pit si avvieina all’ etä adulta , piü sembra 
rinvenirsi eccezioni a siflatta relazione tra i reni e le capsule surrenali riguardo all 
peso e maggiormente queste si rassomigliano locch& si connette cerlamente con laı 
diminuzione della loro nutrizione. Negli individui inoltrati negli anni esse sono an-- 
cora piü piccole che negli adulti , e la loro sostanza midollare racehiude un succo» 
piü carico (sangue venoso?) - 

Le varietä delle capsule surrenali si riducono a differenze di numero e di volu-: 
me. In alcuni casi si sono rinvenute doppie ; Bartolino ne ä riscontrato quattro in ı 
un caso di coalizione dei reni; Morgagni due a sinistra con duplicazione della pelvi 
renale e della milza. Potrehbe essere perö che si avessero prese talvolta aleune 
glandole linfatiche per capsule surrenali. Ho troyato egualmente in certi individui 
aleune capsule surrenali accessorie , ed erano ora globetti staceati dal margine: in- 
terno delle capsule, ora grani sferici da mezza ad una linea di diametro, che si at- 
tenevano poco alla superficie della glandola, o che sembravano incassati in una pic- 
cola fossa, d’onde facilmente si traevano, dappoich attenevansi ad un piccolo vaso, 
perforante la superfieie dell’organo. Avevano lo stesso color giallo sporco della 
glandola prineipale, e schiaceiandoli davano un liquido giallo, composto dı molti pic- 
eoli globetti simili a globetti di grasso. 

Le funzioni di queste glandole sono per anco sconoseiute; ma egli & certo che il 
loro uflieio si riferisce piü alla vita embrionaria , che alla vita fuori-uterina , dappoi- 
ch& esse vanno sempre diminuendo dopo la naseita. Nel feto hanno intime connes- 
sioni coll’ apparato genito-orinario , giacch& nascono dallo siesso organo di esso i 
reni primordiali. Finalmente, sieccome tutte le glandole presiedono ad un’operazione 
chimica,puossi presumere ch’esse abbiano un rapporto con la ematosi,che separano 
un.liguido parlicolare, e che evacuano questo liquido per le vene ed i linfatiei , 0 
per un condotto escretore probabilmente esistente ai primi tempi. Tutte le ipotesi 
che attribuiscono loro un uflicio meccanico, per esempio di servire, secondo Heim, 
di derivazione al sangue, sono evidentemente inesatte. 

Parla in favore delle relazioni tra esse e l’apparato genitale il fatto che nei ro- 
siechianti in cui quest’apparato prese uno sviluppo considerabile, si trovano gros- 
sissime (G. F. Meckel ). Avviene tal caso eziandio nell’uomo , giacch® Vauquelin 
ha veduto le capsule surrenali opificate in un individuo , il quale aveva comportato 
la castrazione in sua giovinezza. Lobstein A ritrovato in un veechio venereo la si- 
nistra triplicata da una massa steatomatosa ; G. F. Meckel le A veduto molto volu- 
minose in due uomini sommamente lascivi; finalmente dice Otto ch’esse avevano 
il doppio del loro volume ordinario in un uomo , le cui parti generali avevano rag- 
giunto un grande sviluppo. La differenza di razza indicata da Cassan potrebbe egual- 
mente essere qui riportata, sapendosi che i Negri hanno I’ apparato genitale molto 
sviluppato. Le capsule surrenali e gli organi genitali mancano ordinariamente Insie- 
me nei mostri, ma il fatto non & costante. Le capsule si mostrano altresi , 1 cerli 
viguardi indipendenti dagli organi orinarii , siech® quando il rene prende il suo po- 
sto nel baeino, Ja capsula rimane tuttavia nel luogo consuelo, sotto del diaframma , 
0 che essa esiste non ostante Ja mancanza del rene corrispondente. F inalmente le cap- 
sule maneano ordinariamente, ma non sempre, 0 sono piccolissime negli acelali, val 
dire nel caso d’ ineompiuto sviluppo di un organo che tauto simpalızza colle part 
genilali. 











ORGANI GENITALI. 9369 


D’altra parte si son vedute talvolta le capsule surrenali alterate nelle affezioni dei 
reni. Esse ingrandisconsi con questi organi: Blasio le A trovato del volume del pu- 
gno in una donna di einquant’anni, la quale per molti anni aveva evacuato orine 

urulenti con sedimento nero. Non & raro neppure ch’esse si mostrino affatto indi- - 

pendenti dalle modificazioni dell’apparato genitale, verbigrazia dalla castrazione, dal 

eoito, dalla gravidanza, e possono mancare nei mostri che possedono quest’apparato 
(Nagel). 

E adunque verisimilmente all’anatomia comparata che spetta scoprire le loro fun- 
zioni, e decidere se & all’apparato genitale o all’apparato orinario che piü special- 
mente si rapportano. Forse stanno esse di mezzo fra il testicolo ed il rene , che rap- 
presentano due estremi, provenienti da un corpo indifferente, quello di Wolff, e pro- 
ducono sostanze, l’una delle quali possede la forza plastica al massimo grado, men- 
tre l’altra & una delle pitı decomponibili che si conosca. In ogni caso esse non sono 
nell’adulto, che un rimasuglio dei tempi passati , ed il loro uffieio non & per certo 
maggiormente essenziale di quello delle mammelle nell’uomo. Ma s’esse änno avuto 
altre volte un condotto escretore, non puossi pit: riguardarle come glandole sangui- 
gne , ne riporle nella stessa categoria della milza che non ne ä posseduto mai. Co- 
stituirebbero quindi un ordine di glandole caratterizzate dall’obliterazione o dalla 
scomparsa dell’apparato escretore, come le oyaia, e nello stato patologico le uova di 
Naboth. 

Niuna delle opinioni fin qui ammesse sulle loro funzioni potrehbe sostenersi. G. 
Bartolino attribuiva loro la seerezione dell’atrabile ; Senac, quella del meconio; Rio- 
lau e Riegels, quella del grasso; Valsalva, quella di un liquido proprio ad allunga- 
re lo sperma: Duvernoy, Deidier ed Henermann, quella di una sostanza analoga 
all’orina. Morgagni ed Heim li metteva in rapporto con la respirazione e col timo. 
Kulmus voleva ch’esse inviassero un Be qualunque nel canale toracico, e Mayer 
che ne facessero passare uno per le loro vene, nelle vene cave. Bergmann pretende, 
ch’esse esercitino un’azione nelle funzioni del sistema ganglionare, che le loro due 
soslanze siano in qualche guisa piastre galvaniche che aumentano Y’ attivitä di sif- 
fatto sistema; e via parlando. 


SEZIONE QUARTA 


ORGANI GENITALI. 


Gli organi genilali ( organa sexualia, s. sexus , 8. genitalia, partes geniales ) 
sono quelli che servono alla conservazione del genere umano. Sono adungue stru- 
menbi del poter plastico, al pari di tutti gli apparati, dei quali si & ragionato finora; 
perö le loro funzioni, anzich& Tiportarsi immediatamente all’ organismo di cui fanno 
parte, tendono a mantenere il genere e la specie , nella guisa stessa che gli organi 
della nutrizione hanno per iscopo di conservare l’individuo. Le loro operazioni chi- 
mico-organiche sono per conseguenza le pi compiute e le pitı energiche di tutte 
quelle che si riferiscono alla plastieitä, come la loro disposizione & la pilı complica- 
ta. L’apparato genitalg & di tutte le parti del corpo quella che possede maggior ras- 
somiglianza coi grandi apparati seeretorii di eui ci siamo finora oeeupali; & un appa- 
rato essenzislmente glandolare ; ma molto pitı complicato di quelli della respirazio- 
ne, della secrezione biliare o della secrezione orinaria. La sa sirultura dilferisee 
da quella di questi ultimi, perch& comprende molte glandole suhordinate e diverse > 
un apparato accessorio speciale (parti servienti alla vopula), che prende le mosse das 


. 
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tegumenti eslerni, finalmente un antagonismo di conformazione nei due sessi, il quale 
non si {rova minimamente altrove , non giä soltanto negli altri apparati glandolari , 
ma inoltre nel corpo intiero. La sua attivitä ha certa tendenza, la quale oltrepassa i 
limiti dell individuo, e di eui la specie & l’oggetto 0 lo scopo ; & dungue una nutri- 
zione piü espansiva, con secrezione ed assimilazione , la prima soltanto nel sesso 
mascolino, ambedue nel sesso femminino, in cui, del pari che nel canale alimentare 
nell’apparato respiratorio, e ovunque dove compiesi |’ assimilazione,, la ingestione si 
combina con la ejezione; la qual cosa fa si che le parti genitali della donna presen- 
tino eziandio nella loro struttura aleuni punti di analogia col tubo intestinale. 

Il maggior numero degli animali, e partieolarmente tutti i vertebrati, compresovi 
l’uomo,hanno due sessi e due sorti di organi genitali , gli uni mascolini , gli altri 
femmini mediante il concorso ed il conflitto dei quali si compie la generazione. Gli 
organi dei due sessi sono costrutli giusta lo stesso tipo generale. I] maggior nume- 
ro dei segmenti dell’ apparato femminino si ripete nell’ apparato mascolino, perö con 
alcune modificazioni le quali sono soggette alla legge della polaritä, sicch® le parti 
maggiormente sviluppate della donna si rinvengono soltanto in istato imperfetto nel- 
l’uomo,e viceversa,ed accade eziandio talvolta che le forme siano totalmente opposte. 

Per tal guisa il testicolo corrisponde all’ovaia, il canale deferente alla tromba del 
Falloppio, la prostata e la cresta uretrale alla matrice. l’uretra alla vagina, lo scroto 
alle grandi labbra,, il corpo spugnoso dell’uretra mascolina alle piecole labhra , il 
membro virile alla clitoride; e questo rapporto pud essere spinto assai piü oltre , fin 
nei particolari. Nella struttura mascolina per altro la glandola sessuale risulta mag- 
giormente sviluppata del pari che le parti erettili servienti alla copula, che proven- 
gono dagl’ integumenti esterni, mentre che nella struttura femminina predominano 
le parti membranose, come la vagina, la matrice e le trombe colle glandole accesso- 
rie. Nella donna tutto si rilira maggiormente nell’interno, come lo si scorge giusta 
la situazione dell’ovaja, della matrice e della vagina ; nell’uomo all’opposto, tutte le 
parti si manifestano maggiormente all’esterno , come lo provano i testicoli situati 
fuori del basso ventre, e lo sviluppo del pene. Finalmente nell’uomo la glandola ge- 
nitale, il testicolo, appartiene alla categoria delle glandole conglomerate e tubulose, 
mentre che nella donna i eanali si sono chiusi e staccati gli uni dagli altri , sicch® 
le parli secretorie sono vescichette. e la glandola genitale non appartiene che impro- 
priamente alla classe delle conglomerate; d’ altronde questa glandola, l’ovaja, si & 
separata dal suo condotto eseretore, la tromba del Falloppio, che si apre liberamen- 
te nella cavitä addominale. An 

Gli organi genitali dei due sessi si dividono assai convenevolmente in essenziali 
ed accessorii. | primi servono alla generazione , e gli altri alla copula. Gli organi 
che servono alla generazione esercitano la funzione essenziale dell’ apparato intiero, 
dappoich& compiono la formazione e lo sviluppo del nuovo germe, mentre che gli or- 
gani copulatori non contribuiscono che indirettamente a tale risultato, tanto permet- 
tendo la riunione degli organi dei due sessi , e conducendo cosi gli organi genitali 
proprianente detti al grado di eceitamento , senza il quale la fecondazione non a 
accadere, quando conducendo all’ esterno il risultato della procreazione, ed i liquidi 
procreatori, o adempiendo altri analoghi uflizii. vi ” 

Fra gli organi della generazione contansi nell’uomo i testicoli e le loro membr d- 
ne, i canali deferenti, le vescichette seminali, la prostata e le glandole di Gowper ; 
nella donna, le ovaje, le trommbe di Falloppio e la matrice , parti’alle quali potreb- 
besi aggiungere le mammelle, come organi di plastieitä. 

Gli organi della eopula comprendono, nell’uomo , il pene © 
il pudendo (labbri della vulva e elitoride) e la vagina. 


l’uretra; nella donna, 
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La divisione in parti genitali interne e parti genitali esterne, val dire situate nel- 
Y’ interno o all’ esterno della cavitä addominale , si accorda benissimo con quella che 
adottiamo.Ce ne gioviamo principalmente allorquando si tratti degli organi genitali 


femminini, 
CAPITOLOI. 
ORGANI SESSUALI DELL’ UOMO. 


Gli organi sessuali dell’ uomo ( organa sexualia maseulina, s. virilia ) sono Si- 


tuali per la maggior parte fuori della cavitä addominale, nell’ interno della quale si 


trovano all’ opposto quelli della donna. Sono dessi destinati a produrre lo sperma ed 
introdurlo nelle parti della femmina. I prineipali fra essi sono adunque le glandole 
spermatiche , i testicoli. Gli organi accessorii sono le vescichette seminali , nelle 
quali si accumula lo sperma separato dai testicoli, la prostata, e le glandole di Gow- 
per , la secrezione delle quali si mescola collo sperma al momento in che esso at- 
traversa I’ uretra, l’uretra stessa, canale eseretore di tutti questisucchi, finalmente 
gli organi copulatori, che servono non solo aprovocare la emissione del seme , ma 
eziandio a dirigerlo nell’ interno del corpo della donna, 


; ARTIGCOLO I. 


} 


Orzani della generazione nell’ uomo. 
I. Testicoli epididimi e cordoni spermatiei. 


I testicoli ( testieuli, s. testes , didymi, orchides , dexter et sinister ) sono due 
glandole tubulose composte, le quali separano lo sperma ; hanno forma ovale e sono 
Situati uno presso I’ altro dietro la verga, davanti il perineo , in un prolunga- 
mento culaneo che pende fra le cosce e dinanzi di esse, e che indicasi col nome di 
scroto. Il parenchima dei testicoli & eircondalo da assai maggior numero di mem- 
brane diverse da quelle di ogni altra glandola. Proeedendo dall’esterno all’ interno, 
SI annoverano 1 seguenti strali attorno ciascuno diessi ; la pelle esterna, la tonaca 
cellulare o dartos, il muscolo cremastere, la tonaca vaginale comune del testicolo e 
del eordone spermatico, le due lamine della tonaca vaginale propria del testicolo, fi- 
nalmente la tonaca albuginea, dopo la quale viene il tessuto glandolare stesso. Non- 
dimeno ‚quando si parla dei testicoli , non si comprende che la tonaca albuginea e la 
Jamina interna della tonaca vaginale propria. 


A. Forma. 


„ Le parti situate nello seroto sono il testicolo propriamente detto 1’ epididimo, ed 
il cordone spermatico, che descriveremo l’uno dopo I’ altro. 

1. Ogni testieolo ha la forma di un uovo appianato. Vi si distinguono due fac- 
ce, due margini e due estremitä ; tutle queste parti hanno situazione obbliqua. 

Le due facce sono egualmente convesse, una interna guarda al di dentro, al di- 
nanzi ed all’ insü ; l’ altra esterna all’ indietro , all’ esterno ed all’ ingiü; e quindi 
dassi egualmente alla prima |’ epiteto di anteriore , ed alla scconda quello di poste- 
Tiore, (Juando il testicolo & sollevato dal suo muscolo, la faccıa interna divieue su- 
periore, e Vesterna inferiore, D’altvonde la gran libertä che possedono queste glan- 
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dole rende la loro situaziono molto soggetta a variare. L’ epididimo ocenpa pitı la 
faceia posteriore che V anteriore, in parlicolare colle sue estremitä. 

Dei due margini, I’ anteriore & convesso ed il posteriore dritto. I1 primo guarda 
aldi dentro, ingitı ed al dinanzi , il secondo all’ esterno, all’ inst ed all’ indietro , 

 eioeche li fece chiamare eziandio uno anteriore e l’altro posteriore. 11 margine 
convesso & affatto libero ; 1’ altro all’ opposto porta Y’epididimo , locch? gli valse il 
nome di dorso del testicolo ( dorsum testieuli). Quest’ ultimo margine & altresi sta- 
bile , ed & desso propriamente parlando , che eostituisce ]' ilo della glandola , dap- 
poich& serve all’ uscita ed all’ entrata degli elementi del parenchima testicolare. 

Le due estremitä sono rotonde; l’una guarda insü, in avanti ed all’ esterno l’al- 
tra all’ ingiü , all’ indietro ed all’ interno. La prima porta la testa dell’ epididimo , 
ed & pitı libera della seconda, sulla quale trovasi la coda di questo stesso epididimo. 

La superficie del testicolo & quasi intieramente liscia e mobile, a motivo del ri- 
vestimento sieroso che gli somministra la tonaca vaginale propria; i soli punti in 
cui essa non presenta questo doppio carattere sono il margine retto , sostegno del- 
V epidimo, e pilı ancora il sito per cui penetrano i vasi ed i nervi. 

2.° L’ epididimo ( epididymis, s. parastata s. parastata eirsoides, s. glandula 
supergeminalis), appendice semi-lunare, stretta ed appianata del testicolo, eirconda 
il margine destro della glandola e la parte vieina della sua faccia esterna. Pochis- 
simo fissato nel mezzo, lo & assai pitı nelle due estremitä.L’una delle facce, rivolta 
all’ insü, in avanti ed all’ esterno, & assai convessa in due versi , massime dal lato 
della estremitä superiore ; 1’ altra all’ opposto che guarda all’ iugiü, all’ indietro ed 
all’ interno, & concava € liscia, e posa sul testicolo. Il margine posteriore & aderen- 
te, perch& non ha rivestimento sieroso, e la sua situazione , rapporto alla faccia in- 
terna, & tale che lo si seorge subito quando si apre la tonaca vaginale in avanti. Il 
margine anteriore o esterno & libero , e lo si puö facilmente sollevare, perch& & al 

pari della faccia inferiore coperto di membrana sierosa , massime alla regione del 
corpo ; posa sulla faceia esterna del testicolo, e per conseguenza guarda all’ ester- 
no, all’ ingiü ed al davanti. e Aa 

La estremitä superiore, o la testa dell’ epididimo (euput epididymis ‚s. globus 
major), & gonfia, rotonda, e si applica , libera in parte , sulla estremitä superiore 
del testicolo, per unirsi con i coni vascolari di questa glandola.Dilä la parte media, 
detta corpo , discende restringendosi ed incurvandosi, e la sua estremitä inferiore, 
chiamata coda dell’ epidimo (cauda epididymidis , s. globus minor), si applica al 
prineipio del eanale deferente, si perde nel cordone spermatico, e si trova applicata 
in modo piü esatto al testicolo di quanto lo sia specialmente il corpo. 

L’ epididimo & provveduto soltanto in parte di superficie libera, liseia e sierosa. 
Si scorge questa superficie massime nella sua faccia convessa , la faecia concava 
non la presenta che alla regione del corpo ; domina sopra tutto il margine tagliente 
e sulla testa ; ma non la si scorge. mica nel margine anteriore , ove terminano I 

‚asi del cordone spermatico, che discendono verso I’ epididimo ed il testicolo. 

3. 1 eordone spermatico ( funieulus spermalieus) & un cordone cilindrieo, che 
ascende dall’ estremitä inferiore del testieolo al canale inguinale , ed & composto di 
molte membrane involgenti i vasi del testicolo, i suoi nervi ed il canale deferente. 
E lasso, dapprima perpendicolare, quando giunge nel dintorno dell anello inguina- 
le, si rivolge alquanto all’ esterno, per segure il canale inguinale, ove a poco a poco 
perde le sue parti costituenti, 
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B. Situazione. 


11testicolo e l’epididimo sono mobilissimi nello seroto, e eiö per quel mezzO che 
natura usa sempre per procurare la mobilitä ai visceni , vale a dire mediante una 
vera membrana sieresa, nel cui sacco la glandola pende liberamente in guisa che la 
contrazione del dartos e del cremastere puö farle prendere situazione svariatissima. 
II testicolo, I’ epididimo ed il cordone spermatico sono siluati dietro e 1’ uno sopru 
dell’ altro , il testicolo pitı in avanti dell’ epididimo , e questo alla sua volta piü in 
avanti del cordone. Medesimamente il testicolo & in generale collocato pilı basso 
dell’ epididimo , e questo ancora piü basso del cordone. Da ciö proviene che un’er- 
"nia inguinale , la quale scenda lungo il cordone spermatico , non perviene mai fin 
alla estremitä inferiore del testicolo, che rimane sempre, non solo sotto di essa, ına 
eziandio di dietro), al pari dei vasi del cordone. Le ernie vaginali congenite sono le 
sole nelle quali i visceri si trovino posti solto del testicolo,, che alla fine fanno ri- 
montare indietro, Finalmente il testicolo & piü mobile dell’ epididimo, e questo del 
cordone. | 
I due testicoli hanno situazione obbliqua , tanto in "generale che I’ uno rapporto 
all’altro. Le loro estremitä inferiori, i loro margini retti e le loro facce interne sono 
piü ravvieinati delle parti opposte ; ma perö oltre le loro membrane proprie sono 
eziandio separati ’ uno dall’ altro mediante la tramezza dello scroto. Nello stessn 
tempo quello del lato sinistro scende generalmente alquanto piü ingitı dell’altro del 
lato destro, siech& la meta sinistra dello seroto oltrepassa la destra all’ingit. Questa 
particolaritä si connette verisimilmente alla discesa del testicolo nei primi tempi della 
vita, giacch& d’ordinario il testicolo sinistro valica il canale inguinale prima del de- 
stro. Rimane ancora a cercarsi se la causa primaria debba essere attribuita alla mag: 
gior gravitä del testicolo sinistro, o alla pilı considerabile lassezza del lato sinistro. 
Aleuni anatomiei accusano a torto la inflessione laterale del tronco verso la sinistra; 
altri, come Blandin, invocano il maggior volume delle vene del lato sinistro, a mo= 
tivo della pressione esercitata dalla S’del colon. 


©. Dimensionmi, 


I diametro da una estremitä all’ altra del testicolo & regolarmente il maggiore ; 
ha d’ ordinario 18-20-22 linee, Si contano A1-14-15 linee da un'margine all’altro, 
e 9-12 da una faccia all’altra. Ma questi diametri, il terzo speeialmente , scemano 
InB© che la glandola fu vuotata di sperma o di sangue. Non di rado l’uno dei testi- 
coli supera in volume l’altro, sebbene non si possa dire quale sia il lato che rendesi 
specialmente osservabile sotto tale rapporto,, n& se la differenza provenga da qual= 
che influenza esterna, Molto pitı spesso accade che la glandola aumenti parzialmente 
di volume, in conseguenza di morboso gonfiamento. Io non ho mai potuto compro-= 
vare questa ineguaglianza durante |’ infanzia ; puö essere benissimo , che sia pre- 
dotta dalla maggior energia che l’attivitä delle parti genitali dispiega al tempo della 
pubertä. 

Secondo Krause, l’epididimo, dopo essere stato disteso in linea retta, ha 2 172-3 
polliei di lunghezza, sopra 4172 linee di larghezza, e 3 di altezza alla testa, 2 172-3 


di larghezza , en 1-1 172 di grossezza al corpo ed alla coda. Non & perö raro tro- 
vare il corpo pitı stretto della coda. 


E. HUSCHKE TRATT. DI SPLANGNOLOGIA Kt, ren 
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D, Volume, 


Valuta Krause la capacitä del testicolo 7740-1 475 pollice eubico, quella dell’ e- 
pididimo, ordinariamente ad 1710-176 di pollice eubico, ed il parenchima testicola- 
re, senza la tonaca albuginea a 0,8777 pollice eubico. Secondo Lauth, questa ca- 
pacitä & di 0,6 pollice eubico nei vecchi esausti. : 


E. Peso. 


Il peso assoluto del testicolo varia tra 4-6 172 dramme, quello dell’epididimo tra 20) 
e 66 grani; & quest’ultimo ordinariamente di 35 grani. Il rapporto del testicolo all 
corpo intiero & adunque di 1: 4000-5000. 

La gravitä specifica del testicolo & termine medio , secondo Krause , di 1,0435 ,. 
e quella dell’ epididimo di 1,0425, Krause dä la seguente Tabella contenente i ri-- 
sultati di sette misure e pesi del testicolo, | 
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FF. Colore. 


Il colore della superfieie del testicolo intatto & azzurregnolo, 0 bianc_o-Tossastro, 
o quasi affatto bianco, secondo che l’albuginea & pit.o meno grossa , e ’organe pi 
o meno ingorgato di sangue. 1] parenchima all’opposto presenta sul taglio un eulore 
piü giallo brunastro , che si avvicina a quello delle glandole salivali e che proviene 
in parte dallo spermä e dai vasi sanguigni , in parte dalle pareti dei canaletti sper- 
malici, ; 
@. Consistenza. 


Il testicolo, al pari della milza, deve principalmente la sua consistenza alle mem- 
brane che lo circondano, specialmente all’ albuginea. Il suo parenchima & per se 
stesso uno dei tessuli glandolari maggiormente delicati, e certamente il pi molle di 
tutte le glandole composte. Quando !’organo & ferito,, il parenchima sfugge per la 
ferita , sotto forma di pappa; i chirurghi inesperti se allora lo tagliano, privano il 
malato del suo apparato. seminale. 


MM. Tessitura. 


Il testicolo in generale ha la tessitura di una glandola tubulosa complicata, e per 


conseguenza la maggior analogia coi reni, all’origine dei quali la sua si riferisce ef- 
fettivamente mediante intime connessioni. Possede esso inoltre certe membrane , 
mentre.altre. gli sono comuni call’epididimo e col cordone spermatico. 


4. Sostanza glandolare, 


La. sostanza glandolare del testicolo (pulpa, s. parenchyma testieuli) si compone 
di lobetti, fra i quali stanno colloc ati strati sottili di tessuto. cellulare ‚le tramezze 
del testicolo (septula) , e si spargono i sistemi generali (vasi e nervi). La sua strut- 
tura adunque corrisponde in generale a quella delle altre glandole; tuttavia essa pre- 
senta le seguenti particolaritä. u 

1.* Lo scheletro dei. lobetti & formato dai eanaletti spermatici. (canalieuli, s. tu- 
buli seminiferi, seminales, s, vascula serpentina). Sono tubi eilindricı, ravvolti SO- 
pra s® stessi, di cui, secondo Lauth (1) e Krause, uno due tre o forse piü ancora, 
e secondo Berres sei o setie formano un lobetto, e che penetrano nel Jobetti vi- 
cini por anastomizzarsi. coi loro condotli. seminiferi, mentre che taluni_ di essi pre- 
sentano nella profonditä del-lobetto una estremitä a guisa di fondo di sacco e TO- 
tonda, ma non gonfiata in veseichette. Tutti hanno un diametro di A748-1714 di li- 
nea, secondo Monro; questo digmetro , secondo Muller , & di 1718 di linea , e. di 179 
nello stato d’iniezione ; giusta Lauth, di 1712 ad 1718, termine medio A715, e nello 
stato d’iniezione 1712; secondo Krause , 1 12-1713 nello stato di ripienezza dello 
sperma, 4716 in quello, di vuotezza, nei gloyanı e nel vecchi ; per opinione a in 
res 1716 ; secondo. Wagner 4745. Pit il testicolo, & grosso , pi sono ın generale 
voluminose. a 

Le mie osservazioni si accordano colle precedenti, giacch® ho (rovato la BTOSSCHE 
za ordinaria del tubo intiero di 1748 ad 1715 di linea, e quella delle pareti da 1,100 
ad. 17111 ; quesl’ultima & adunque considerabile comparativamente 4 quanto scor- 


R nield | Stori I- 
(1) Memoria sul testicolo, umano ; nelle Memorie della Socielä di Storia nt 
turalz di Strosburgo, Strash urgo,, 1699 , &. A. 
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gesi in altre glandole; spiega dessa come ı canaletti seniiniferi possano sopportare 
da parte del mercurio una pressione, che deve essere fortissima in ragione della loro 
lunghezza e delle loro eirconvoluzioni , & dessa d’altronde proporzionata alla gros- 
sezza ed alla solidita straordinarie del’ canale deferente. Nell’interno i canalettisper- 
matici ed il canale dell’epididimo sono, secondo Henle e Purkinje, tappezzati di epi- 
telio a cilindri. Lauth assegna ad uno di questi condotli la lunghezza di 13 in 33 
pollici, e termine medio due piedi ed un police ; ma il problema & diflieile a scio- 
gliersi esattamente dapoich&, giusta le eccellenti osservazioni di Lauth confermate 
da Krause, questi canaletti si anastomizzano di frequente insieme, ma soltanto verso 
il loro termine, e formano cosi un reticello, per modo che di rado si trovano di quelli 
terminanti in una estremitä libera ed a fondo di sacco; quindi Lauth ammette che 
quelli di ogni lobetto terminino col’ continuare in arco gli uni cogli altri. Siffatto caso 
tanto comune, che egli A contato una quindicina di anastomosi sopra un pezzo sVvi- 
luppato, i eui canaletti presi insieme erano lunghi eirca 45 pollici. Muller a quanto 
pare , & riscontrato spesso delle estremitä a fondo di sacco nei rossicchianti (scojat- 
toli); molte volte altresi mi & accaduto di vedere simili divisioni ed anastomosi. 

Uno o pi (secondo Berres fin 6 7) ditali canaletti, lunghi piü di due piedi, si 
ayvoltola in un lobetto conico o piramidale, la cui sommitä guarda il dorso del testi- 
colo, e la base & diretta verso la laccia interna dell’ albuginea. Ma tutti i lobetti ir- 
radiansi verso il dorso del testicolo, e non hanno le stesse dimensioni. Quelli che 
seguono il diametro longitudinale del testicolo sono, al pari dei loro canaletti, i pilı 
lunghi, mentre gli altri, che terminano al'margine del dorso della glandola, sono pit 
piccoli, ma larghi e grossi. Valuta Berres il numero di siffatti lobetti a 245-250, 
Krause fra 404 e 484; Lauth porta quello dei canaletti seminiferi a 821—-857 ; 
termine medio 840. La loro lunghezza totale & per suo avviso di 966 a 2,307 piedi 
media 1750; suppone egli perciö il volume medio del testicolo di 0,536 pollici eu- 
biei, il diametro dei canaletti di‘0,06486 (1715 dilinea), e dal risultato del cal- 
colo deduce O, 4 pel volume del tessuto cellulare e dei vasi. Volendo stabilire un 
calcolo possibilmente esatto, Krause: misurö la sostanza fra due canaletti, e pose in 
paragone la sua grossezza con quella delle pareti di questi ultimi , locch& diede i 
zumeri inscritti nella tabella precedente , e la lunghezza media di 1,045 piedi. Il 
cammino che lo sperma deve percorrere nel testicolo stesso & adunque giä estrema- 
mente lungo , la quale circostanza pud essere connessa con la grande consistenza 
dell” umore e con la lentezza, mediante la quale esso si accumula nelle vescichette 
seminali, al che si deve aggiungere la lentezza della secrezione stessa, che dipende 
dal calibro proporzionalmente piccolissimo dell’arteria spermatica interna. La super- 
licie quadrata di questo calibro sta a quella dell’ arteria renale — 1:45, cd il peso 
del testicolo a quello del rene—= 4: 8. Ascende dunque in proporzione men san- 
gue a certa determinata parte di sostanza testicolare che ad una parte di sostanzare- 
nale, sehbene la superficie separante del testicolo sia considerabilissima ‚ giacch& 
E. H. Weber, ragionando con fa scorta dei calcoli esagerati, a dir vero , di Mon- 
ro (1) lo.valuta a 17 piedi quadrati per ogni testicolo , locch& darebbe per le due 
glandole un quadrato ı eui lati avrebbero 44 piedi di lunghezza che sorpasserebhe 
in conseguenza la superficie intera della pelle. Porta Krause a 62,5 piedi quadrati 
ka superficie separante di un rene, ed.a 1,77 quella di un testicolo, donde conelude 


(1) Valuta Monro 17200 di pollice il diametro dei canaletti se 
meite esso 5760 flessioni,, conta 62,500 piecoli condotti di un p 
74 , e stima, giusta tullo questo, la lunghezza totale 520 
Spinge troppo alto il numero dei canaletti, ed assegna ] 


miniferi ; vi am- 
n pollice di Junghez- 
8 piedi. Scorgesi ch’egli 
0rO troppo poca lunghezza. 
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egualmente paragonando la massa dei prodotti, che la secrezione testieolare proceda 
eon assai piü lentezza (li quella dei reni. 

I lobetti sono separali gli uni dagli altri mediante tramezze delicate di tessuto- 
cellulare , il quale & soltanto molto pit molle e piü raro qui che in altre glandole. 
Le tramezze partono dalla faccia interna della tonaca albuginea, e vanno irraggian- 
dosi verso il margine destro del testicolo , per unirsi col corpo dell’ Igmoro..Esse 
aumentano di grossezza secondo che avvieinansi a questo corpo ; conducono i vasi 
ed i nervi ai lobetti, e tuttavia si meritano appena il nome di guaine niembranose di 
questi ultimi. a 

Allorquando i eanaletti conglomerati giunsero ad una o due linee di distanza dal 
reticello del testicolo, cessano di essere tortuosi ; molti si uniscono insieme, e for- 
mano allora i canalelti sominiferi retti (tubuli s. duetuli seminiferi recti) , dei 
quali se ne contano pilı di venti, e la cui grossezza & di 178 ad 476 di linea. Tali 
condotti si anastomizzano quindi in reticello, ed attraversando l’ albuginea, formano 
Ba il dorso della glandola il retieolo vascolare di Haller (rete vaseulosum Hal- 
leri). N 
Siffatto reticello vascolare occupa gran parte del dorso del testicolo, giacch& in- 
comineia non lungi dalla estremitä inferiore della glandola,!e si estende fin alterzo 
superiore del suo dorso. Siccome l’ albuginea s’ingrossa su questo punto , risulta 
da ciö in dentro una protuberanza conica, bianca, nomata corpo dell’ Iymoro (cor- 
pus Higmori ) la cui altezza & di 2 in& linee, la larghezza di 3 in 5, 1 dal lato del 
testicolo, e la lunghezza di 6. in 12. Dalla sua parte stretta, quella che guarda la 
sostanza testicolare, partono le tramezze, che vanno sempre assottigliandosi secondo 
che penetrano in questa sostanza, e che accompagnano i eanaletti seminiferi retti , 
sicch& potrebbesi paragonare il corpo dell’ igmoro ad una papilla renale semplice. 

Dalla estremitä superiore della reticella vascolare , partono attraverso |’ albugi- 
nea aleuni canaletti spermatici alquanto meno numerosi di quanto lo erano i cana- 
letti retti. Si dicono eondotti spermatiei efferenti (vasa efferentia testieuli, s. Graa- 
fiana ) Il loro numero & di 7 a 20; Haller li portava a 30, locch® non puö essere 
altro che rara eecezione. Ordinariamente non ve ne. sono meno di 9 , ne piü di 13 
in 17.Soemmerring ne conta 13, Krause da 9 a 17. Io stesso ne ho trovato piul- 
tosto meno che pi. Non sono, tutti perfettamente paralleli, e talvolta aleuni risul- 
tano pitı profondi degli altri. Uscendo dal reticello vascollare, sono molto dritti, ma 
non tardano a divenire tortuosi; le tortuositä diventano eirconvoluzioni sempre piü 
fitte e piti larghe, e da ciö risulta che ogni vaso rappresenta un corpo triangolare 0 
conico (conus vaseulosus, s. corpus pyramidale), la cui base larga una linea guarda 
la testa dell’ epididimo, mentre la sommitä & rivolta verso il reticello vascolare , ed 
& Junga eirca 6 linee. Quando pero si distende il canaletto efferente che costituisce 
uno di questi coni , si Lrova della lJunghezza di 6. pollici. Inoltre ha la particolaritä 
di andar sempre restringendosi ( 1716 di linea) dal lato dell’ epididimo , ed allar- 
gandosi (176-174 di linea ) dal Jato del testicolo , anche nel reticolo vescolare , 0 
fuori di questo reticolo, presenta gonfiamenti veseicoliformi, ed & provveduto di pa- 
roti delieatissime , almeno dal: lato del reticello vascolare. IIo trovato qualche volta 
di queste dilatazioni che avevano 4-1174 di linea di diametro ; ma i canaletti non con- 
tengono valvole , come eredeva Prochaska. La sottigliezza delle loro pareti pu6 di- 
pendere benissimo dall’ attraversare essi l’ albuginea , come scorgonsi 1 vası sangul- 
ni divenire sommamente sottili quando penetrano nella sostanza delle ossa. Le loro 
dilatazioni pero dipendono forse da questa stessa sotligliezza, e fors anche da stasi 
dello sperma. D’ altronde I’ una e Y’altra particolaritä rendono le iniezioni del testli- 
eolo dilheili o Faeili ; diheili perch& dovendosi usare forte pressione , onde far pas- | 
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sare il mercurio nei canaletti spermatici avviene ordinariamente uno ‚stravaso , il 
quale fa sl che sitrovi il metallo ageumulato sotto I’ albuginea, senza che siasi in- 
trodotto nei canaletti ; facili perch® puossi di leggeri introdurre una cannuceia nei 
punti dilatati dei vasi efferenti, e spingere la iniezione verso il testicolo e Il’ epididi- 
mo con minor fatica che operando sul canale deferente, processo da Cooper indica- 
to, e che prima fosse da lui divulgato, io aveva giä adoprato molte volte con buon 
suecesso (1). 

-9.° Fin alla testa dell’epididimo l’apparato secretore test& descritto, mostrava glä 
due tendenze, quella di operare un miscuglio intimo dello sperma, e laltra di som- 
ministrare ampia via a tal liquido, concentrando i canaletti seminiferi. Il primo scopo 
& raggiunto mediante la disposizione retiforme che assumono i canaletti conglome- 
rati tanto alla loro origine, quanto per la seconda volta nel reticello vascolare di Hal- 
ler. Ora nell’ epididimo i coni vascolari terminano in un solo canale, d’onde risulta 
una terza riunione. Una quarta avviene nelle vescichette seminali ; ed una quinta 
nell’uretra, ove lo sperma di uno deitesticoli si mescola con quello dell’altro. Quanto 
alla crescente concentrazione dell’apparato seminale, essa si denota nei canaletti se- 
miniferi retti, che sono assai meno numerosi dei tortuosi, nei condotti efferenti , il 
numero dei quali & inferiore a quello dei canaletti retti, finalmente nella semplieitä 
del canale dell’ epididimo. 

Questo canale ( canalis epidydimis) scende dalla testa alla coda dell’ epididimo „ 
siech® in ultima analisi esso costituisce giä il prineipio del canale deferente. Inco- 
mincja alla testa la sua riunione coi coni vascolari, i cui canali apronsi I’ uno dopo 
Paltro ad intervalli di mezza in sei linee, in generale nella testa dell’epididimo sol- 
tanto, e di rado a qualche distanza. Si compone di tortuositä ristrette le une sulle 
altre, e distribuite in compartimenti che separano tramezze di tessuto cellulare; que- 
sti compartimenti portano il nome di lobi dell’ epididimo (lobi epididymidis ), e le 
basi di questi coni vascolari ne fanno di giä il principio. Lo stretto canale vi deseri- 
ve, dalla superficie verso il fondo e da un margine all’ altro, brevi tortuositä molto 
ayvieinate le une contro le altre, e passa subitamente nella profonditä da un lobo al 
lobo pit vieino ; alla coda soltanto le tortuositä si dispongono alquanto pitı piane; da 
ci risulta la osservabile sua Innghezza. Secondo Henermann & desso, quando lo si 
dispieghi, quaranta volte pitı largo dell’epididimo. Valuta Monro la sua lunghezza 
a 30 piedi, Lauth e Krause a 49-20-30 , sicch& lo sperma & costretto percorrere 
21-31 piedi dal retticello dei canaletti spermatiei fin al canale deferente, partieola- 
ritä che non si rinviene in verun’altra glandola, e che deve aver per iscopo il perfe- 
zıonamento progressivo dello sperma, e le metamorfosi degli animaletti spermatici. 


A m Be Deuts il testicolo per il canale deferente, Lauth Io immerge per due 
a satt tiepida , spreme quindi, per quanto & possibile, lo sperma 
ee 5 tiene I’ organo per re 0 quattro ore in una soluzione saturala 
len Aa: in sico , o in una lieve soluzione di potossa caustica ; dopo di che 
niaie nn ‚ lo ripone nell’ acqua alcalina, ed inietta dapprima con 
nn an si puö far giungere fin a 18 pollici di mercuriv. La opera- 
Se In ae mezzo in due ore. Dacch& il mercurio A penetrato iu un solo 

eiterente , bisogna riporre subito la colonna a 5 pollici. Tale iniezione, nella 
quale bisogna guardarsi di toccar iltesticolo , dura da due in sei ore. 

DELLE CuraıE ‚sin dal 4840 & solito d’ introdurre all’ azzardo nel corpo d’ Hig- 
En te ” un cannello di vetro pieno di mercurio , ed appena che questa 
‚Hp Ba iscen ere per essersi immesso nella vaseolosa rete Halleriana, egli mer- 
SR a nn el Ha lo spinge ne vasıcei semiferi di ogni lobetto sine 
li „remitä loro a cul di sacco, e ne delinea molti ne’ mammiferi,, negli uccel- 

’ ne rettili, e nei pesci (Mem.sull’ inter. strutt. de’ test. um.). 
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E fatto degno di osservazione la mancanza di uniformitä del suo diametro , giaech® 
risulta piü largo alla testa ( 175-176di linea) che non ni! di linea), e piü stretto 
ancora ad ( 178 dilinea). Scema adunque piuttosto che anmenta di ealibro , avviei- 
nandosi al canale deferente. In niun’ altra glandola il diametro dei condotti seere- 
torii varia altrettanto. Se i canaletti spermatici hanno 4715 di linea di grossezza , 
il reticella vascolare ne ha 179-177, ed i vasi efferenti. alla loro origine 475-176 , 
perö alla loro entrata nell’ epididimo il loro calibro ridiscende di repente a me di 
linea, e quello del canale dell’epididimo, ch’& di 175 di linea, va diminuendo fino al 
dopo di che il canale deferente ritorna pitı largo, finch® comporta un ultimo ristrin- 
gimento nei condotti ejaculatori.. 

Una varietä dell’ epidimo consiste nel vedere talvolta parlire dalla parte caudale 
del suo canale, o piüı di rado dal prineipio del condotto deferente, una lunga branca 
giallastra, scoperta da Haller, la quale s’ innalza di aleuni polliei tra i vasi del cor- 
done spermatico, e che lä, secondo Soemmerring, Cruikshansk ed altri, termina in 
fondo di sacco, o giusta Cruikshank ritorna sopra s& stessa, Siffatto vaso, detto vas 
aberrans Halleri, fu studiato da Lauth , con le osservazioni del quale eonsuonano 
le mie. E lungo 1472 ind, e pitı stretto del canale dell’ epididimo, massime nel sito 
di sua congiunzione con questo. Di qui esso a poco a poco s’ingrossa fin alla sua 
estremitä a fondo di sacco,, si dilata dı distanza in distanza, e talvolta eziandio fini- 
sce col divenire sommamente sottile, dopo avere aumentato di calibro. Dapprima tor- 
tuoso, assume poscia direzione retta. Di rado trovansi molti di questi vasi (4) ; di- 
rado ancora avvene uno solo, ma ramificato. lgnorası a quale secrezione esso presie- 
da ; se sia un rimasuglio del rene primitivo, val dire del corpo di Wolff‘o di Oken, 
come congettura Lauth, o semplicemente un ramo allungato del canale deferente . 
come crede E. H. Weber, il quale lo paragona ai diverticoli in forma di fondo di 
sacco dei condotti epatico e pancreatico, o finalmente , come reputo io, una ripeti- 
zione della struttura vascolare, ed il eorrispondente dell’ arteria spermatica interna, 
esercente altresi lo stesso ufficio dell’ arterıa del canale deferente in riguardo a que- 
st’ ultimo. 11 suo tragitto sembrami almeno favorire la mia ipotesi (2). 

Cooper A veduto (3) un’altra varietä,nella quale il canale dell’epididimo era largo 
nove linee, e senza circon voluzioni nella sua parte media, locch&® forma il passag- 
gio al caso assai frequente, in cui il suo corpo presenta maggior strettezza del solito. 

3.° 11 canale dell’ epididimo acquista a poco a poco maggior ampiezza nella coda 
dell’ epididimo ; i suoi giri diventano piüı lassi e pıü grandi ; finalmente si ripiega 
sopra se stesso (curvulura minor epididymis) e comincia ad ascendere. Lä comin- 
cia il canale deferente, e finisce ’ epididimo. y tg 

Il canale deferente ( ductus, s. vas deferens, ductus spermaticus ) continuazione 
di quello dell’epididimo, ha 173 in 172 linea di larghezza; in conseguenza lo sperma 
comincia ad accumularvisi. Esso ascende SL dietro 1’ epididimo ed il testico- 
lo, poi nel cordone spermatico, ad 174-175 di linea dietro i vasi spermatiei intern, 
ed in linea sempre piü retta, Solo in vicinanza del testicolo esso descrive grandi 
tortuositä, Ja qual cosa fa si che questo sol tratto di sua estensione si lungo 6 in 7 
polliei. Le sue eirconvoluzioni perö non formano lobi. Di lä s’innalza ne 
dalla propria arteria , e percorrendo il tessuto cellulare del cordone spermatico fin 
all’ anello inguinale, attraversa il canale dello stesso nome , poi nell orificio inlerno 


(1) Cooper (tav. IX, fig. 11) rappresenta un vas aberrans triplo, ma uno dei 
quali rassomigliava ad un’ ansa svolta del canale dell’ epididime. 

(2) Harıen, De viis seminalibus, n, 8. 
. (5) Loc. cit., p. 10. 
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di questo si separa sotto un angolo acuto dei vasi spermalicl, che continuano a por- 
tarsi verso la regione lombare, mentre ch’esso stesso scende allora nel bacino. Golä 
deserivendo un’ ansula, la eui convessitä guarda all’ insü, s’ applica all’ arteria epi- 
gastriea, abbandona quindi la parete anteriore del basso-ventre, e discende in arco 
attorno del margine laterale della vescica, inerociando l’arteria ombellicale del suo 
Iato e I’ uretere , all’innanzi ed al disopra del quale esso passa ; poi continuando a 
discendere, si avvicina molto, massime alla parte posteriore della vescica , a quello 
del lato opposto, e finisce col gettarsi quasi verticalmente nel margine interno della 
sua vescichetta seminale, in guisa ch’ esso non & pi separato dal suo congenere che 
per la distanza di una in due linee. Fin alla veseichetta seminale & coverto dal pe- 
Titoneo, ma nel basso-fondo della vescica un tessuto cellulare s’ attacca a quest’ or- 
gano , ed in modo ancora pitı lasso al retto. Finalmente continua all’esterno con la 
escichetta seminale, ed ingiü col condolto ejaculatorio. 

11 lungo tragitto che percorre e le tortuositä con le quali esso incomincia, fanno 
si che abbia la lunghezza di due piedi. Il lunte rotondo & largo-da 474 a 472 linea ; 
le sue pareti sono grosse 473 di linea e pitı; risultano ad un tempo cotanto sode da 
esser sensibili'attraverso gl’integumenti esterni sottoforma di cordone eilindrico duro, 
e che injettandolo puossi esereitare sopra di esso considerabile pressione senza che 
si laceri. Riguardo al suo calibro , & il pi consistente ed il piü grosso di tutti ı 
condotti eseretori del corpo. Oltre lo strato di tessuto cellulare che lo copre ester- 
namente, comprende due tonache, una interna membrana mucosa provveduta di epi- 
telio a eilindri, mentre I’ esterna & una membrana fibrosa elastica e complessa. La 
membrana mucosa ha 4710 in 1712 di linea di grossezza,, e si attacca debolmente 
alla tonaca muscolare mediante tessuto cellulare ; essa & bianca, e presenta quattro 
pliche longitudinali ingranate le une nelle altre, oltre molte pliche piccole trasver- 
sali o rugositä villiformi; la qual cosa fa si che a poco a poco essa si copra di nu- 
merosi infossamenti, e diventi retiforme, massime nella sua ultima parte ove nello 
stesso tempo il canale acquista tanta ampiezza, e si rivolge tanto sopra s& stesso da 
rassomigliarvi molto alle veseichette seminali. In effetto esso segrega anche di piü 
in questo sito, e forse lo stesso liquido mucoso di quello ch’& somministrato dalle 
vescichette, La tonaca muscolare & giallo-bruniceia, e molto pitı densa dura soda ed 
elastica delle altre membrane dello stesso genere. Presenta sul suo taglio l’aspetto 
di tessuto perfetiamente omogeneo, ma osservandolo davvicino non si possono Cono- 
scere gli strati di fibre. In fatti Leeuwenhoek (1) vi aveva giä scorto fibre longitu- 
dinali e fibre anellari ; piüı tardi G. F. Meckel vi A ritrovato distintamente almeno 
fihre circolari, da Cooper (2) parimenti osservate , massime nella parte inferiore 
del canale deferente del toro. E. H. Weber (8) indica altresi fibre Iongitudinali 
all’ esterno. Giusta le mie ricerche sonvi tre strati di fibre, due longitudinali ed uno 
eireolare collocato fra essi. Quest’ ultimo & pitı grosso ( 17% di linea);.dopo di essi 
vengono sotto tale aspetto lo strato longitudinale esterno (1477 di linea ) indi l’in- 
‚ terno (1718 di linea). La esistenza dei tre strati & dimostrata tanto pei tagli in tra- 

verso ed in lungo, quanto dal mieroscopio. Sopra un taglio longitudinale si scopre 
ad occhio nudo oltre la membrana mucosa, un anello bruno-mediano, circondato al- 
U esterno ed all’interno da due anelli giallastro-chiari. Sul trasversale scorgesi l’in- 
verso, val dire, uno strato medio giallastro, e due strati bruni l’uno interno I’ altro 
esterno. I tre strati dei tagli trasversali e longitudinali si eorrispondono, come puossi 

(1) Epist. plys. %1. 390, fig. 2. 

(2) Loc. cit., p. 11. I 

(3) Progr. sist. anat. et physiol., prol. I, 1836. 
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convincersene quando si seguitano dall’ uno all’ altro taglio. Il colore opposto che 
presentano nei due casi proviene dalla direzione inversa delle fihre; giaech® sul ta- 
glio trasversale scorgesi la fetta dei fascetti dei due strati longitudinali, e non quella 
delle fibre eircolari, mentre accade I’ opposto sul taglio longitudinale. Il microsco- 
pio prova pure che le cose avvengono realmente cosi. Sugli strati bruni vedonsi le 
fette brune delle übre, e tra quelle delle fihre di color bianco-giallastro , che.si ap- 
plicano alle fibre degli strati giallastri, Gli strati giallastri all’ opposto presentano 
una relicella ad angoli acuti di fibre, I tre strati sembrano penetrarsi reciproca- 
mente, se tuttavia le fibre, che passane dall’uno all’ altro, non sono fibre di tessuto 
cellulare. (Ho veduto altresi filamenti endulosi , pilı grossi, che camminavano per 
lungo, erano forse nervi?). Ma non sono partigiano della opinione che questa to- 
naca sia una membrana muscolosa della ordinaria speeie. Gli strati che Ja costitui- 
scono sono fihre elastiche , giacche essi hanne color giallo-sporco , aspetto denso , 
omogeneo, e molta elasticitä; il canale & elastico nel verso di sua lunghezza pel fatto 
delle fibre longitudinali, ed in quello di sua grossezza per V’altro delle fibre eircola- 
ri; 1 fascetti hanno- tra essi poco o niente di tessuto cellulare. Quantungque avessi 
fatto bollire il canale deferente per dieei in venti ore, esso non si scioglieva mai , 
diveniva invece bruno-nero piü duro e pilı elastico, come il eautseiuco. Gertamente 
adunque questa tonaca deve piuttosto alla propria elastieita di quello che alla sua 
contrattilitä muscolare la proprietä di contribuire alla eircolazione dello sperma. 

Pi il canale deferente si avvieina alla vesciehetta seminale, emaggiormente esso 
diviene denso , largo e tubercoloso, sicch® al suo termine presenta una larghezza 
doppia per lo meno di quella ch’esso offre in sua origine , e continua con la veschi- 
chetta per una graduazione quasi insensibile. 


2. Tonache del testicolo dell epididimo ce del eordene 
SPperimnlüicn. 


Le membrane delle quali ho fatto la enumerazione precedentemente, non appar- 
tengono giä tutte soltanto alle parti che qui deserivo; l’albuginea spetta al solo te- 
sticolo, la tonaca vaginale propria al testicolo ed all’epididimo, la tonaca vaginale co- 
mune a questi due organi-ed al cordone spermatico, il eremastere al cordone ed ai 
muscoli addominali , il dartos e lo seroto ai due testicoli ad un tempo. Scorgesi da 
cid , ch’ esse assumono tanta maggior esiensione , e diventano tanto pilı generali , 
quanto pilı sono esterni ; ma differiscoro molto le une dalle altre riguardo alla Toro 
natura ; mentre l’albuginea & fibrosa , la tonaca vaginale propria ha il earattere di 
vera membrana sierosa , la tonaca vaginale comune possede quello della membrana 
cellulosa, povera di vasi sanguigni,il cremastere di una vera memhrana muscolosa. 
il dartos una membrana cellulosa contrattile e rieca di vasi, finalmente lo scroto una 
parte degli integumenti esterni. 11 loro maggior numero si spiega mediante Ia di- 
seesa dei testicoli che abbandonano la cavitä addominale durante la vita infra-uteri- 
na. Le tonache primitive di questi organi nel basso-ventre sono V’albuginea e la la- 
mina interna della loro tonaca vaginale propria ; scendendo essi strascinano seco un 
sacco erniario, formato dalla totalitä delle pareti del basso-ventre, 


a. Tonnen albuginen. 


La tonaen albuginea (huniea albuginea, s. fibrosa, s. unonyma, Ss. Propria lesti= 


.*. ‚ f In ” “ r ale 
euli) involge immediatamente la sostanza glandolare del testicolo, ı iguarılo alla qualk 
. Pr . 4 Pr anp I“ 

essa si comporta nella guisa stessa della capsula propria della milza o del rene nı 
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guardo al parenchima di queste glandole. I suoi earalleri sono quelli del tessuto fi- 
broso; & bianca , ’onde le provenne il nome che porta , in conseguenza poco rIeca 
di vasi, molto resistente, e grossa da 173 a 172 linea, laqual cosa fa si ch’essa ceda 
poco, e che la sua superficie non diventi tubercolosa se non nel caso di malattia del 
tessuto testicolare, raltiene il parenchima delicato del testicolo , cui deve la propria 
forma ; non si compone che di una sola lamina, e sul dorso dell’organo presenta nu- 
merose perforazioni pel passaggio dei vasi, dei nervi e dei canaletti seminiferi. La 
sua faccia esterna, eccettuato il dorso del testicolo , & coverla esattamente dalla la- 
mina interna della tonaca vaginale propria, la qual cosa la rende liscia e rilucente ; 
Vinterna all’opposto & rugosa in ragione di uno strato- di tessuto cellulare,, e non 
solo vi si scorgono vasi sanguigni di un calibro pilı o men grande (4) , ma inoltre si 
vede staccarsene una quantitä di tramezze sottili, che recansinell’interno fra 1 lobetti, 
per separarli gli uni dagli altri, come ayviene in altre glandole; soltanto queste tra- 
mezze risultano molto piü delicate, nd hanno nulla di fihroso , sieche nel caso di fe- 
rita al testicolo, esse lasciano facilmente scappare la polpa. Il punto pitı grosso della 
tonaca albuginea corrisponde ai due terzi del margine posteriore del testicolo nel 
sito del reticello vascolare di Haller , in cui essa fa internamente una protuberanza 
triangolare lunga un pollice, larga sei linee e grossa quattro, perforata dai rami di 
questo reticello, e conoseiuta eol nome di corpo dell’ Iygmoro (corpus Highmori , 
s. mediastinum). La base di questa prominenza conica corrisponde al dorso del te- 
sticolo ; la sua sommitä si dirige verso il margine anteriore concavo, e si Tisolve in 
molte lamelle raggianti, che penetrano fra i grandi ed i piccoli lobi , li separano gli 
uni dagli altri , e finiscono unendosi con le tramezze emanate dalla faccıa interna 
dell’ albuginea, eongiuntamente con le quali esse formano in conseguenza un reti- 
cello delicato involgente i lobetti. 

Ha eziandio l’epididimo una tonaca albuginea , la quale & soltanto molto pitı sot- 
tile (176 di linea), e quindi meno bianca di quella del testicolo. Si & certo della sua 
esistenza esaminando ı punti dell’epididimo sui quali non si estende la tonaca vagi- 


vale ; torna facile in questo sito staccarla collo scalpello, £ separarla dal tessute 
cellulare dei lobetti, 


bh. Tonaca vaginmale proprin. 


La fonaea vaginale propria del testieolo ( tuniea vaginalis propria testieuli } & 
una membrana sierosa, la eui superfieie concava offre la stessa epidermide pavimen- 
tosa di quella del peritoneo (le cellette hanno 41766-171438 di linea ; i noccioli 17333 
di linea di lunghezza , sopra 17400 di larghezza ; i nucleoli 175000). Per conse- 
Sllenza,, essa rappresenta un sacco di pareti sottili vuoto chiuso , il quale pieno di 
ara & pollici 2 472 di altezza sopra 2 pollici di larghezza. Le pareti di questo sac- 
co (lamine interne ed esterne) si toceano, e puossi facilmente farle scorrere ’una 
sullaltra sul testicolo , di cui J’interno tappezza esallamente la superlicie , sicche 


(1) Ammette Cooper , ma a torto, due strati di albuginea, uno esterno la par- 
te bianca e grossa di questa tonaca, laltro interno la parte sottile e rieca di va- 
51, cui perveniva ad isolare , ed alla quale si applicano le tramezze del testieo- 
0. A derimere tale controversia riesce decisiva la figura datone dal Deere Curam 
Misc. anat. tav. XXY), ove veggonsi le listelle selerose, surte dal corpo «d’ Hi- 
Sa terminate triangolari nella tunica albuginca slargans’ in membranelle in- 
a Ba: ir: ER nu anzi la rete seminifera Halleriana & ivi man- 

ie i IrHi fire © Sue ro pr B 3 i Is 
Pe He Au Ba e® 5uo mero prolungamento quella dei dutti se- 
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esse facilitano molto i movimenti di questa glandola. La lamina interna (lamina in- 
terna Lunicae vaginalis propriae, s. tunica serosa, $. conjuncliva testieuli) eircon- 
da l’albuginea in forma di guaina, e si trova intimamente unita a questa membrana. 

I] margine destro del testicolo, sito pel quale entrano ed escono gli elementi di 
questa glandola,, & il solo punto in eui la tonaca vaginale propria manchi in gran 
parte ; vi lascia essa allo scoperto una linguetta dell’albuginea streita verso il'mezzo 
del corpo, ma larga alla testa, e specialmente alla coda ; colä essa forma una corta e 
larga ripiegatura. (quella ch’era in addietro mesorehium), tra le lamine della quale 
passano i vasi ed i nervi, e che si ripiega su se stessa per continuare con Ja lamina 
esterna. In fatti le due facce, le estremitä, ed il margine anteriore del testicolo so- 
no perfettamente coverti dalla lamina interna ; ma il rivestimento della faccia inter- 
na si ripiega sopra s& stesso per continuare subito con la lamina esterna, senza en- 
trare in contatto coll’epididimo , mentre che quello della faccia esterna tappezza da 
ogni lato Ja parte superiore della testa dell’ epididimo (la quale pereiö forma certa 
protuberanza libera di una in due linee),, si estende meno sull’entrata dei coni va- 
scolari, e non copre minimamente la faceia inferiore della coda. Al corpo dell’epidi- 
dimo per l’opposto la tonaca vaginale si getta dapprima sopra tutta la parte del dor- 
so del testicolo che guarda l’epididimo , ritorna quindi sulla faceia inferiore di que- 
st’ultimo, verso il suo margine acuto, riveste altresi tal margine , e eontinua il suo 
cammino sulla faceia superiore del corpo della testa e della coda, dopo di ch’essa si 
ripiega sopra s& stessa, per conlinuare con la lamina esterna. 

Da siffatto rivestimento sieroso eompiuto risulta che il corpo & molto. pitı libero 
della testa, e massime della coda. Si puö facilmente sollevarlo ; fra esso ed il te- 
sticolo si trova un sacco pitı o men lungo e profondo, che tappezza la lamina interna 
(saceus epididymis) , e sui liti del quale quest'ultima forma una doppiatura nomata 
legamento dell’ epididimo (ligamentum epididymis );, tale doppiatura & piü jibera 
dal lato della coda, meno dal lato della testa;; talvolta eziandio evvi un’aderenza nel 
mezzo, locch& fa apparire il sacco doppio. Alla maggior libertä posseduta dal corpo 
dell’epididimo, dev’esso certamente che niuna cosa l’unisca ad altri punti, come la 
testa lo & al testicolo e la coda al cordone spermatico. La unione della tonaca sierosa 
coll’ albuginea risulta assai intima nel testicolo ; ma puossi facilmente separare que- 
ste due membrane }’ una dal} altra nell’ epididimo. D’ altronde si rinviene regolar- 
mente nel bambino del pari che nell’adulto , una idatide (hydatis tunieae vesicalis), 
del diametro di una in tre linee, situata Kı dove il testicolo continua con la testa del- 
l’epididimo (4); altre incostanti si vedono talvolta altresi nel margine posteriore del 
testicolo ; questa itatide manca appena una volta sopra dieci. 

La lamina esterna & molto piü solida dell’interna, giusta la regola conosciuta di 


(4) Morgagni (lettera 45, n. 30.) trasse pel primo Y'attenzione degli anatomici 
sopra una piccola escresvenza rossastra e molle della somitä della testa dell epi- 
dıdimo , la quale & spesso piena di acqua, e che si rinviene jn tutti gli uomini 
inoltrati nella etä , senza che sia l’efletto di malattia (d’ onde il suo nome d’ i- 
datide del Morgagni). L’ ho trovata nei bambini ‚ anche neonati , Su due A 
coli „ Sspesso presentano lo stesso aspello d’ ambidue i lati. Sarei KENAE a ir 
guardarla quale ripelizione dei lobi adiposi delle rane, come un saggio di Ai non 
di grasso., paragonabile, specialmente agli epiplooni lombari di molti ae eri» 
Forse & un avanzo del piü grande sviluppo che l’epididimo presenta ne! "eo. id 

Derie Cniaie ( Misc. anal. 1. 49) alquanto piü sotto e sempre nel corpo 08 
testicolo ha notato nell’ uomo (feto, adulto, decrepito, e nel BapimlE una pieghetta 
a papilla indicata da Panizza, e dallo stesso inlitola eminenza Panizziana ; be 
sendo eustitnita dalla tunica vaginale con entro vasi sanguigbi , talvolta un cavo- 
lino semifero aberrante „ che sbuca V' albuginea. 


- 
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tutte le membrane sierose; la sua faccia interna liscia ed umida guarda la lamina 
interna nella faccia esterna della quale essa si applica liberamente. CGontinua essa 
altresi con questa lamina, ripiegandosi sopra s® stessa. La suafaceia esterna all’op- 
l’opposto, ch’& rugosa e coperta di tessuto cellulare, si attiene alla tonaca vaginale 
comune. Riempita daria , la lamina esterna forma un sacco il quale ha un volume 
doppio di quello del testicolo, circostanza giusta la yale puossi giudicare quanto 
grande sia la sua mobilitä. Dal sito in eui si effettua la sua congiunzione con la la- 
mina interna, si puö conchiudere che il testicolo & specialmente mobile in avanti ed 
all’esterno. La sua cavitä di pareti lisce e coverta di epitelio, si comporta come le 
altre membrane sierose , riguardo alla secrezione della sierositä , val dire, ch’ essa 
non ne contiene mai piü di quanto ne fa d’uopo per umetlare le sue pareti, ed age- 
volare il suo scorrimento l’uno sull’altro. 


e. Tonaca vaginale comune del testicolo e del cordone 
spermatico. 


Intorno alla tonaca vaginale propria del testicolo si applica un sacco fihro-cellu- 
loso pitı grande, che racchiude nello stesso tempo il contenuto del cordone sperma- 
tico, e che dicesi in conseguenza , tonaca vaginale comune del testieolo e del cor- 
done spermatico (tunica vaginalis communis testieuli et funieuli spermatici). (ue- 
sto sacco ha la forma delle parti che abbraceia , cilindrico nel cordone , ovale nel 
testicolo. La sua faccia esterna si atliene intimamente ai fascetti del muscolo erema- 


‚stere , e laddove questi fascetti non esistono , un tessuto cellulare lasso I’ unisce al 


dartos. La sua faccia interna & si debolmente unita alla lamina esterna della tonaca 
vaginale propria, che quando vi si pratichi una puntura, si puö soffiarla alla maniera 
di sacco , quasi come questa membrana sierosa. Ma i tramezzi che ne partono gli 
compartiscono allora un’apparenza bernoccoluta , e fanno che la sua cavitä si rasso- 
miglia schiuma. Ecco perch& non vi si ammette eayitä propriamente detta. Il sito 
in eui essa & pitı Jibera & dove il testicolo possede maggior mobilitä: di rimpetto 
al dorso del testicolo, e dal punto in cui si ripiega la tonaca vaginale propria, essa & 
unita pilı streitamente ai vasi che vi entrano, e piü diffiile a soffiarsi. Non costitui- 
sce gia una vera memhrana sierosa , ma sibbene una tonaca fihrosa. Si compone di 
una sola lamina , e nel eordone spermatico specialmente , somministra tanto tessuto 
cellulafe lamelloso fra gli elementi di questo cordone, siech& Y’aria che vi si spinge , 
penetra in siffatti interstizüi, eche altre volte si riguardavano con Neubauer, le guai- 
ne cellulose degli elementi del eordone quale membrana a parte , la quale descrive- 
vasi co] nome di tonaca vaginale propria del cordone spermatieco (tunica vaginalis 
propria funieuli spermatiei). 11 canale deferente ed i vasi spermatici interni sono 
specialmente separati gli uni dagli altri mediante guaine distinte. 

La tonaca si prolunga all’ ins nel canale inguinale alla estremitä posteriore del 
quale essa degenera in un legamento trasversale , mentre che la sua parte interna 
continua col tessulo cellulare del peritoneo e della regione lombare ; siech® la si 
deve considerare quale continuazione di queste parti, che furono strascinate al mo- 
mento della discesa del testicolo, nella guisa stessa che il peritoneo lo fu per for- 
Mare la tonaca vaginale propria della glandola; quindi specialmente nei bambini 
Puossi, spingendovi aria, far passare questo Muido pel canale inguinale, fin nel tes- 
Aue cellulare di eui si trakta, ed eziandio fin tra le lamine del mesenterio. Appena 
BE nl Bull ie a ano Rede 
BE intern del ae  aponcurosı Wrasversa Tiguardo ai larghi mu- 

tel hasso-ventre, non puö dessa avere signilicato diverso di quest'ultima. 


286 ORGANI DELLA GENERAZIONE NELL’ LOMO. 


d. Tonnen enrnmosa del testicolo e del cordone spermatico i 


Sopra la tonaca vaginale comune si trova il muscolo eremastere (cremaster, s.tu- 
nica eumea, s. erylhroides), il quale puo innalzare il testicolo e le membrane verso 
l’anello inguinale. Questo muscolo trae la sua origine dai due muscoli larghi inter - 
ni del basso-ventre , e la sua formazıone si spiega avendo.riguardo all’ epoca in cui 
effettuasi la discesa del testicolo. Vi si ammettono due fascetti, l’uno interno Yaltro 
esterno. L’interno pilı sodo e meno costante, di rado pareggia Valtro in forza, pitı di 
rado ancora risulta pi forte di esso, anzi spesso.manca; nasce dalla spina del pube, 
e dalla guaina del muscolo retto del basso-ventre, e discende quasi in linea retta , 
per raggiungere l’esterno. non lungi dal prineipio del cordone. L’esterno proviene 
nel eanale inguinale da aleuni fascetti dei muscoli obhliquo interno e trasverso del 
basso-ventre, che parteno dal legamento del Falloppie, e formano il margige infe- 
riore di questi muscoli ; esce dall’anello,, e di unito coll’interno eirconda il cordone 
spermatico, massime in avantı e sul lati; si distende a poco a poco discendendo. Le 
sue fibre si distinguono sempre piti, diventano pitı pallide, e formano nei dintorni 
del testicolo, del pari che sulla faceia esterna ed anteriore della tonaca vaginale co- 
mune, Infinite ansule, delle quali la convessitä guarda all’ingiü,, e la concavitä al- 
l’insü. Queste ansule ritornano nel fascetto: interno, 0, nell’esterno, e s’ineroeiechia- 
no diversamente insieme, ma diventano sempre piü larghe all’ ingiü, ed oceupano 
soltanto la faceia anteriore della tonaca vaginale, alla quale si attengono intimamente. 
Laddove fibre muscolari si trovino per tutto il contorno del cordone e del testicolo, 
il cordone, secondo G. F. Meckel e G. Cloquet, esce attraverso la parte inferiore 
del muscolo obbliquo interno del: basso-ventre, e non unicamente al dissotto del suo 
margine inferiore. Lo ha veduto Cloquet due volte (in. un adulto ed in un vecchio) 
estendersi soltanto due polliei sotto ’anello inguinale, in conseguenza non giungere 
fin al testicolo; le sue ansule erano strette le une contro le altre. Ha rieonosciuto 
altresi Malgaigne sul vivo grandi differenze nella sua attitudine ad elevare il testi- 
colo, e conelude da ciö che i fatti osservati da G. Cloquet nen sono rari. In alcuni 
individui nei quali il testicolo era a 5 o 6.polliei di distanza dall’anello, l’organo s’in- 
nalzava ad un tratto all"altezza di quest’ultimo; ma nel maggior numero esso per- 
eorreva soltanto Ja metä di siffatta distanza, ed in molti individui appena abbando- 
nava o anzi niente affatto la sua situazione. Ora il testicolo destro ed ora il sinistro 
ascende pi in su dell’altro; ma quando il movimento & lieve o nullo, ciö avviene in 
ambidue i Jati ad un tempo. ur 

Si produce altresi un largo reticello o una specie di membrana muscolosa perfo- 
rata che ä per punto fisso la regione inguinale, verso la quale essa contraendosi 
solleva il testicolo , siech& la sua faccia anteriore diviene cosi superiore. Il mu- 
scolo ha il potere eziandio , al momento della emissione dello sperma, esercitare 
certa espressione sopra il testicolo ed il cordone. Nella operazione della castrazione 
seorgesi spesso il cordone, se non lo si fissi, retrarsi fin nel canale inguinale, loc- 
ch& rende la legatura dei vasi diflieilissima. eo 

Le ansule del eremastere sono fibre dei muscoli addominali che i testicoli „ nel 
momento della loro discesa, straseinarono con essi , del pari che nel caso di ernia 
nelle donne ; si trova talvolta un eremastere accidentale , le cui libre eircondano il 
sacco erniario. E poi osservabile il grande ineremento, di quesie fibre nelle antiche 
ernie serotali,e negli idroceli; diventano esse spesso quattro In sel volte pilı grosse, 
dure e giallastre, modificazione che si & osservato eziandio nello stwinaco € nel crasso 
intestino, ma che non si riscontra nei muscoli della vita animale. 
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e. Tonaca cellulosa delle seroto , dartos. 


Sopra del eremastere trovasi, unito a questo muscolo mediante tessuto cellulare 
lasso, uno strato membraniforme di parlicolare tessuto cellulare, che corrisponde 
alla vieina aponeurosi superficiale della regione’addominale, della regione perineale 
e del membro virile, e che conlinua altresi senza interruzione con quest aponeuros]; 
gli si dä il nome di dartos. Si distingue pel suo alto grado di contrattilitä, e per l’ab- 
bondanza dei suoi vasi sanguigni, che gli procurano il color rossastro,ciocch& indusse 
gli antichi a riguardarlo come dotato di natura muscolosa, 

Ruischio riguardava gia il dartes quale membrana cellulosa, e secondo -Morga- 
sni (1) essa comportasi nella guisa stessa del tessuto cellulare, quando vi si fa pe- 
netrare aria. La macerazione , il mieroscopio ed i reatlivi chimiei conducono pure 
allo stesso risultato, e si oppongono all’ ammettere che le fihre muscolari assumino 
la minima parte alla sua formazione, opinione combattuta da G,. F. Meckel, ereden- 
do perö ehe il dartos formi il passaggio del tessuto cellulare al tessuto muscolo- 
so(2).Non vi ä trovato Jordan altro che fibre celluari tortuose di 4711141-172000, di 
linea (171428, termine medio); eguale osservazione fu praticata da Valentin , e da 
me. Se Thomson ä preteso (3) allatto di recente ancora, avervi trovato fibre musco- 
lari, tanto nell’uomo , quanto specialmente nei ruminanti , ciö avvenne certamente 
perch& esso l’ä osservato soltanto ad eochio nudo. Puossi verisimilmente dıre altrel- 
tanto di Velpeau ed altri. 

Jordan non ä veduto formarsi n& precipitato, ne intorbidamento nella dissoluzione 

„acelica del dartos, a cui aggiungeva cianuro di ferro e di potassio, e dopo tre ore di 
cozione, certa quantitä di questa tonaca trovossi trasformala in colla (A). 
- E il dartos composto di un tessuto retiforme di fihre cellulose , con numerose 
ramificazioni vascolari , che gli fanno perdere il color bianco ordinario del tessuto 
cellulare, e gliene comunicano uno di rossastro. Le fihre d’ altronde sono pit di- 
Sposte a fascetti di quanto lo sogliono essere in altre regioni di questo strato suc- 
Culaneo, e si uniscono pil intimamente col derma, due eircostanze , le quali per- 
mettono alla pelle dello seroto di contrarsi con maggior Forza. I fascetti sono tutli 
pl o men direlti dal hasso in alto,, la qual cosa fa si che le rughe della pelle dello 
serofo assumino direzione orizontale; ma non seguono essi gia un corso perfettamente 
paralleli gli uni cogli altri,inviansi spesso fascetti di fibre, e da ciö risultano infinite 
maglie presentanti angoli acuti all’ insü ed all ingit, questo tessuto pi visibile 
nella faceia ‚anteriore dello scroto che non altrove; d’ordinario non se ne scorge in 
avanlı traccia sulla faccia posteriore. Da cio proviene che le piegature dello scroto 
sono specialmente marcate in avanti ; rinvengonsi altresi solto la pelle della verga 
aleune fibre rossastre analoghe , ma che formano un tessuto molto piü sottile e piü 
irregolare. 
je ARue Kama. BAOSORATECOAN, per ogni testicolo, giacch& eirconda compiu- 
A re " ro, El Pr e le separa l una dall altra mediante tramezza sem- 
BE lrente von f) Ka A innmnezz4 Incomincia al rafe dello serolo, ed ascende 
de ne ii a aa Be ; a VoTgA , ove finisce assoltigliandosi. Non risulta 
ion Re R el dartos, da disposizione fasceltata delle fibre cellulari ; 
che 055a Sl compone di tessuto cellulare ordinario, solamente molto condensato. 
. 
(1) Advers. anat., IV, ı. 
(2) Mem. d’ anat. , t. IIT, p. 622. 


(3) Ann. des. se. nat. , 1836, ı. VL, D. 158, 
(4) Murzen’s Archiv. ‚185%, p. A10, 
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il quale non diviene che assai di rado pitı lasso , ravvieinandosi al pene. E dessa il 
peodotto dell’aderenza delle due metä dello seroto nel feto. 

La faccia esterna del dartos si unisce cotanto intimamente al derma dello seroto, 
da potersi dire, che il dartos costituisce soltanto 30 strato interno men denso di que- 
sta stessa pelle , che in conseguenza segue esattamente i suoi movimenti. La sua 
faccia interna all’opposto si attiene al eremastere ed alla tonaca vaginale comune 
mediante un tessuto cellulare cotanto-lasso, che puossi sul cadavere sollevare il te- 
sticolo, e lasciare cosi la parte inferiore dello scroto vuota , o che nella operazione 
della castrazione un taglio praticato sulla pelle basta perch& si possa snocciolare 
il testicolo intero, avendo cura di tirare alquanto i margini della ferita all’indietro. 
La poca vitalitä di siffatto tessuto rende altresi la cicatrizzazione difheile nei casi di 
suppurazione profonda e di fistole. Ho trovato l’unione molto lassa, massime dei bam- 
bini, locch& proviene dal poco tempo scorso dalla discesa dei testicoli che ä posto in 
rapporto le parti I’ una coll’ altra. Si trova qualche volta dopo la morte il testicolo 
talmente risalito verso l’anello, che il fondo dello scroto & vuoto. Pari cosa avviene 
durante la vita, nel caso di acerbi dolori ed in altre circostanze. Siffatta retrazione 
& rappresentata sul Laocoonte e sul Gladiatore Borghese. 

Non si accumula grasso n& nel dartos, n® sotto di.esso; la qual cosa gli & comu- 
ne con la pelle della verga, e con altre parti erettili. Non se ne trova se non dopo 
la castrazione, la quale d’altronde induce abbondante secrezione di grasso per tutto 
il corpo, ed in altre condizioni patologiche. 

Le funzioni del dartos si ridueono ad inviluppare e comprimere i testicoli; che es- 
so li tenga caldi, a motivo della gran quantitä di sangue che riceve , c1ö costituisce 
un uffieio affatto accessorio, il quale d’altronde sarebbe meglio adempiuto da un cu- 
seino di grasso. La sua contrattilitä non determina il subitaneo innalzamento di que- 
sti organi, scema soltanto l’ampiezza dello scroto, e vi fa nascere alcune rughe.Gli 
animali senza seroto corrugato non hanno dartos, come scorgesi nel coniglio e nel 
cane. Puossi giudicare del grado di sviluppo di quest/ultimo mediante la forza, con 
la quale lo scroto si corruga. Giusta le esperienze di Jordan , il galvanismo provo- 
ca la contrazione repentina del eremastere senza cagionare veruna nel dartos. Ri- 
mane tuttavia a cercare , se i nervi che vi si spargono forse in maggior quantitä , 
prendano pitı parte a’ suoi movimenti che non alle contrazioni del derma. 


f. Pelle dello sceroto. 


Gli integumenti esterni, riuniti al dartos, costituiscono lo scroto, sacco piriforme 
dilatato all’ingiti che pende fra le cosce , sotto la verga , e nell' interno del quale 
contengonsi i testicoli ed i cordoni spermatici. Mentre il dartos forma, con la sua 
tramezza verticale, due sacchi distinti, uno per ogni testicolo, gliintegumenti ester- 
ninon vi costituiseono che una sola borsa, contenente questi due sacchi , la cui tra- 
mezza trovasi indicata sulla linea mediana della sua faccia esterna mediante una ele- 
vatezza nomata rafe ‚ larga tre quarti di linea , alta mezza linea. Questa pretube- 
ranza rugosa incomineia a poco a Pp0cO sotto la verga, @ seende dall avanlı all’indie- 
tro sul mezzo dello scroto, fin all’estremitä posteriore del quale essa si stende, do- 
po di che continua con una sutura analoga ch’esiste al perineo. Si attiene dessa c0- 
tando intimamente al tessuto della tramezza, alla quale corrisponde , che nello stato 
di rilassamento del dartos e del eremastere, non discende tanto basso come le parti 
laterali dello seroto, fra le quali essa produce una profonda grondaja , che Aa 
quando il dartos si contrae. Si merita essa il nome di sutura , perche lo scroto & isso 
sulla linea mediana durante i primi tempi della vita intrauterina , e deve la sua na- 
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seita, al pari della tramezza, alla esistenza delle due metä laterali fin allora vuote, 
ed analoghe alle grandi Jabbra della vulva. D’ordinario uno dei lati dello scroto, per 
solito il sinistro pende piü dell’altro, al pari del suo testicolo , di un quarto di linea 
o di mezza linea, massime nello stato di rilassamento. 

La pelle dello scroto rendesi osservabile per la mancanza del grasso , per la sua 
estendibilitä, pel suo color carico, pei peli particolari che la forniscono, e per le se- 
crezioni di cui essa & la sede. La mancanza del grasso riesce comune allo scroto 
con altre parti mobili del corpo (palpebre prepuzio ). La sua mobilitä dipende molto 
da tale condizione ‚li cui hassi tanto maggior diritto di meravigliare in quanto che 
si raccoglie molto grasso nelle parti vicine , per esempio sul monte di Venere e sul 
perineo. Nei casi stessi di obesitä, lo scroto ed il pene non partecipano dello stato 
generale, e nelle’persone grasse hanno I’ aspetto assai piü piccolo che negli indivi- 
dui magri, perch& la loro pelle priva di grasso trevasi ovunque imbottita da cuseini 
adiposi. La estendibilitä di questa pelle sorpassa quella di tutte le altre regioni de- 
gli integumenti, si nello stato di sanitä, come in quello di malattia. Il freddo vı fa 
nascere pieghe trasversali , e ritrae i testicoli stessi fin negli anelli. La .chirurgia 
approfitta di questa proprietä per facilitare la riduzione delle ernie mediante affusio- 
ni diacqua fredda. 1] calore la converte per l’opposto in un sacco floscio. 

E lo scroto suseettibile nelle malattie di considerevole dilatazione, per esempio 
nelle ernie scrotali e negli idroceli, ove scende esso stesso fin ai ginocchi , ed ove 
i suoi vasi sanguigni si gonfiano molto. Si & talvolta costretti nei cancri degli spaz- 
zacamini di estirparne la massima parte , e tuttavia la operazione non laseia dietro 
se cicatriei straordinarie. 

Il suo color carico proviene in parte dal suo corrugamento, ed in parte dall’ es- 
servi il pigmento separato in maggior copia. 

I suoi peli sono distanti gli uni dagli altri; sono i pit lunghi del corpo dopo la 
capellatura e la barba; sono osservabili per la loro durezza, arriccıatura , ed il loro 
appianamento, come altresi pel loro colore piü chiaro , ed il loro volume piü consi- 
derevole; i capelli hanno soltanto il diametro di 1729 di linea, mentre l’altro di essi 
Er A717; quello dei peli della barba & di 1710, e quello dei peli dell’ascella di 4733 
di linea. 

La sua epidermide si mostra molto grossa e solida. Le sue grosse glandole seba- 
ece separano abbondantemente una sostanza parlicolare di odore spiacevole , che ha 
alcun che di eceitante sich® , quando essa si accumula col suceidume fra le pieghe 
dello scroto, come nel canero degli spazzacamini, scortica facilmente la pelle , pro- 
ducendo ulcerazioni. 


Il derna dello scroto & tanto soltile da potersi scorgere ı vasi del dartos altra- 
verso la sua grossezza. 


3. Vasi e nervi dei testicoli, dei cordoni spermatici e delle 
loro tonache. 


I vasi edi nervi dei testicoli sono come le loro tonache; hanno origini differentis- 
sime. Nella guisa stessa che le tonache ripetono i tre strati che rinvengonsi nel 
hasso-ventre , pelle , pareti muscolari e visceri , cosl rinvengonsi tre ordini corri- 
Spondenti di vasi che nascono dalla cavitä addominale , dall’interno e dall’ esterno 
della cavitä pelvica. 


” 
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a. Arlerie. 


Le arterie sono in generale di tre sorta ; il testieolo rieeve il sangue dall’ aorta 
addominale ; le tonache vaginali ed il cremastere da un ramo della iliaca esterna: il 
dartos e lo scroto dalla erurale. | 

1.° Le arterie dei testicoli sono principalmente le due spermatiche interne. Na- 
scono sotto delle renali; lanto mediante un tronco doppio , quanto per un troneo 
semplice che non tarda a biforcarsi ; sempre, anche quando havvene due , sono prü 
ravvicinate l’una all’ altra delle renali, probabilmente perch® i testicoli si trovano 
eollocati davanti i reni,ma ordinariamente esse non stanno sullo stesso piano, essen- 
do la sinistra quasi sempre piü alta della destra, e provenendo eziandio talvolta dal- 


la renale sinistra. Dopo che ognuna di queste arterie A raggiunto il suo canale in- 


guinale, essa si getta, col canale deferente, sull’ansula dell’arteria epigastrica, se- 
gue il canale, entra nel cordone spermatico, ov’essa si colloca davanti il eanale de- 
ferente, ed.a tre o quattro pollici dall’epididimo si divide in due rami tortuosi conti- 
gui, 1’ uno interno l’altro esterno. 

I] ramo esterno si biforca di nuovo ad uno 0 due polliei dalla testa dell’ epididi- 
mo. Il suo ramo inferiore penetra dall’innanzi all’indietro nel lato interno del testi- 
colo,ad un polliee sotto la testa dell’epididimo,per andare a distribuirsi al corpo del- 
’Igmoro, fra i lobi dell’estremitä superiore del testicolo. 11 ramo inferiore all’ op- 
posto si divide in due ramoscelli, I’ uno testicolare I’ altro epididico ; il primo pene- 
tra nel testicolo davanti l’epididime,, alla ragione dei vasi eflerenti e del corpo del- 
’Igmoro ; il secondo,invia una ramificazione alla testa dell’epididimo , ed una secon- 
da lungo il suo margine’anteriore per anostomizzarsi coll’arteria differenziale. 

Quando l’arteria spermatica & doppia, vale a dire ne nasce una seconda dalla re- 
nale o dalla capsulare, o anche dall’ aorta , questa segue bensi lo stesso corso della 
spermatica propriamente detla, cei rami della quale si anastomizza, ma secondo B. 
G. Weber, sembra distribuirsi di preferenza nella tonaca vaginale, 

Öltre l’arteria spermatica interna, giunge costantemente al testieolo ed all’epili- 
dimo un’arteria accompagnante il canale deferente, alla quale dassi il nome di defe- 
renziale (arteria deferentialis, Cooper, arteria spermalica deferens, Weber), e che 
ha quasi lo stesso volume della precedente. Quest’arteria nasce ordinariamente 
dalla vescicale superiore (uno dei rami dell’ombellieale), invia all’ingitt aleune rami- 
ficazioni alle vescichette seminali ed all’estremitä del canale deferente, e ne sommi- 
nistra un’altra piü grossa e molto pitı Iunga la quale, distaceandosi affatto presso il 
canale deferente, ascende verso il canale inguinale d’onde essa si estende con que- 
sto condotto fin alla coda dell’epididimo. LA si divide in ım ramo, il quale cammina 
di dietro in avanti per anastomizzarsi col ramo epididimico dell’ arteria spermatica 
interna, el in altro,, che si porta all'indietro per raggiungere la tonaca vaginale ed 
fl eremastere. Pesso affermare che questo ramo & regolare e costante, BE. I. We- 
ber lo paragona ad un ramo dell’arteria uterina che accompagna la tromba del Fal- 
loppio verso Yovaja , e che si anastomizza cold con la spermatica interna, Spiega 
essa il perch& non si riesca quando legasi 1’ arteria spermatica interna nell’intenzio- 
ne di rimediare all’aumento di volume del testieolo. 

Questi rami perforano I’ albuginea, formano un grosso reticello sulla sua super- 
ficie interna , & di la inviano nelle tramezze del testicolo piecole ramiticazıon! , le 
quali si recano ai lobetti, negli interstizii e sui canaletli seminiferi dei quali danna 
origine al reticello capillare seeretore e dello sperma, che si sparge nell’intiero le- 
sticolo. i 

2.° L’arteria spermatien esterna, pieeolo ramo, ma coslante, della epigast.uica , 
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si stacea dull’ ansula di quest’ ultima, sopra la quale passa il canale deferente , e si 
reca all’ orificio interno del canale inguinale. Gorrisponde alle parti dell’ apparato 
testicolare che nascono dai muscoli addominali, ed al momento. dell’ uscita del testi- 
colo discende con esso. Ecco perch® posta pilı davvieino alla superficie del cordone 
spermalico che non I’ arteria spermatica interna, essa accompagna questo cordone 
dal principio fin al termine, esi spärge nel eremastere, nella tonaca vaginale eomune 
e nella lamina esterna della tonaca vaginald propria , scendendo sino al fondo dello 
seroto, ed anastomizzandosi superiormente con Ja spermatica interna, inferiormente 
con le serotali. ® 

3.° Le arlerie serotali sono. quelle che appartengono alla pelle dello seroto ed al 
dartos. Si dividono in posteriori ed anteriori. Le prime sono rami terminali dell’ar- 
teria perineale , somministrata dalla pudenda comune; si distribuiscono alla parte 
posteriore dello scroto. Le altre sono i rami inferiori della pudenda esterna; recansi 
alla faceia anteriore dello scroto, ma si anastomizzano di frequente con. le posteriori. 


b. Vone, 


Le vene portano gli stessi nomi delle arterie, dal tragitto: delle quali non differi- 
sce gran fatto il loro. La vena spermatica interna destra e sinistra , non si distin- 
gue dall’ arteria corrispondente se non perch& essa si ramifica masgiormente nel 
cordone spermatico , e perch® i suoi rami si uniscono insieme in guisa da formare 
un reticello a maglie strette ed allungate, che eirconda le ramificazioni arteriose , 
e che porta il nome di plesso pampiniforme. Quella del lato.destro si getta nella 
vena cava inferiore, sotto della renale , e l’ altra del lato sinistro termina general- 
mente nella renale ; sotto tale aspetto , le vene spermatiche differiscono dalle arte- 
tie ; ına la differenza non deve sorprendere, atteso la situazione a destra della vena 
cava inferire, Talvolta due vene spermatiche si gettano da un lato nella vena cava 
e nella renale o nella capsulare. 

Le vene spermaliche esterne non presentano, al pari delle serotali, nulla: di pay- 


licolare, 


e. Limfatiei. 
Il testicolo possiede numerosi vasi linfatiei, i quali seguitano il tragitto dei vasi 
sanzwzul, e liniscono nelle glandole lombari. Quelli delle tonache vaginali, e dello 
scrolo si comportano egualmente. 


d. Nervi. 


I nervi dei testicoli provvengono da tre origini differenti. Quelli del testicolo e 
del! epididimo sono estremamente delieati, e costituiseono il plesso spermatico in- 


‚ terno, che discende coi vasi sanguigni dello stesso nome, penetrando nella glandola 


nello stesso sito di essi. Non si conosee il loro termine nella sostanza testicolare. 
Sonvi inoltre i nervi spermalieı esterni per il eremastere e le tonache vasinali;; 
0 serolo ed il dartos viceyono. nervi particolari, che nascono dal pudendo, interne. 


U. Veseichette seminali e condottä eiaoulatorsi, 
Le vescichette seminali (vesienlae seminales ) sono, serbatoii pari , bislunghil, 
c “ 


Be © bernoccoluli , nei ‚quali lo sperma condoto pei sanali deferenti si acc 
la , onde poter essere ejaculalo in maggior copia , e au un tempo piü perfetto. 
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Sono adunque , in generale , per I’ apparato genitale mascolino ‚ eio che la vesei- 
chetta biliare e la vescica sono pel fegato e pei reni. 

Situate quasi verticalmente I’ una presso I’ altra sulla parte inferiore , e non eo- 
verta dal peritonio della faccia posteriore della veseica , si attengono mediante tes-- 
suto cellulare sodo, non solo a questa faccia, ma inoltre, sebbene meno intimamen-- 
te, alla parete anteriore del retto. Dietro di esse trovasi il retto, davanti e di sopra | 
la veseica, sopra e d’ innanzi o fra esse i condotti deferenti, all’esterno gli ureteri e 
le pareti laterali del bacino, ‚ 

Sono appianate dall’ innanzi all’ indietro ; ognuna ha in conseguenza due facee , 
una anteriore ed una posteriore , munite di molti bernoccoli ed infossamenti , ma 
che non hanno eonvessitä paragonabile a quella di altri serbatoi, e che d’altronde : 
si sollevano poco quando le vescichette sono piene di sperma o di aria. La faccia. 
posteriore applicata al retto & pitı arcuata dell’anteriore, che trovasi in rapporto eol-- 
la veseica orinaria. Si possono facilmente ferire le veseichette seminali nelle opera-- 
zioni praticate sulla parte anteriore del retto e sulla parete posteriore della veseica, 
per esempio nel taglio retto-vescicale, e quando questi due serbatoi sono pieni, essii 
le comprimono e producono una emissione dello sperma. I margini l’uno esternn ı 
Y altro interno sono egualmente bernoccoluti e eonvessi massime ilprimo. La estre-- 
mitä superiore & rivolta alquanto all’ esterno,, ottusa ed a guisa di fondo di sacco ;. 
l’ inferiore ( eollum ), che guarda all’ ingiti, & pilı stretta e provveduta di due aper-- 
ture "una superiore conducente nel canale deferente e serviente in conseguenza aı 
eondurre lo sperma, |’ altro inferiore, per la quale questo liquido scappa, e che con-- 
tinua direttamente col condotto ejaculatore. 

Le numerose protuberanze e eirconvoluzioni che scorgonsi alla superficie delle: 
vescichette seminali , sono il risultato di piegature e di ramificazioni ; giacch® , se: 
togliesi il tessuto fibroso situato nei solchi, e che unisce a due a due le gibbositä ,, 
il diametro longitudinale delle vescichette aumenta molto, mentre la loro larghezzaı 
scema, Ordinariamente alte un pollice e mezzo in due polliei, larghe sette in otto li-- 
nee , e grosse quattro , si convertono allora in canale Jungo 4 in 6 pollieil, largo e: 
grosso due in tre linee, che somministra 6 in 12 rami laterali, lunghi4 in 9 Iinee, , 
e termina superiormente in fondo di sacco , come tutti questi rami. Ma questo ca-- 
nale e le sue ramifieazioni sono sopra s& stessi, ed i loro girt talmente riuniti da un ı 
tessuto cellulare denso, che il tutto rappresenta una vescichetta bernoccoluta molto ı 
pil larga e pilı corta, Ogni vescichetta & adunque piuttosto un canale largo e ramo-- 
so, che non una vescichetta propriamente detta, ed in essenza essastessa costituisce ı 
soltanto un ramo collaterale del canale deferente , la cui strutture cellulosa e n0- 
dosa rappresenta giä in parte quella della vescichetta. Secondo EB. H. Weber , in 
certi uomini il canale si divide in molti rami di quasi eguale lunghezza ; in altri il! 
eanale prineipale & assai lungo , e munito di molti rami corti e di escrescenze ana-- 
loghe agermogli. Questi rami laterali sono, giusta le mie osservazioni, situati nel-- 
l’interno ed all’ esterno. Nell’interno li trovo massimamente nella estremitä infe- 
riore, ed all’esterno nella parte superiore. 1 primo lungo 6 in 7 linee, & cotanto 
ravvicinato al canale deferente, innanzi eui eziandio & talvolta collocato, che sembra 
piuttosto appartenere a questo canale, e condurre il suo sperma nel canale eiacula- 
tore per la stessa apertura, anzich& il canale deferente sembri versare il suo conte- 
nuto in questo ramo e nel rimanente della veseichetta, sicch® essa rappresenta, fin 
a certo punto, una veseichetta seminale a parte. Vengono quindi tre o quattro ramı 
laterali, i quali si succedono rapıdamente dallo stesso lato , e che sono egualmente 
tutti diretti all’ instı. Dopo il mezzo della vescichetta, si scopre nel ‚margine esterno 
uno 0 due diverticoli, Junghi sei in dieei linee, che si dirigono all’ingiü, e partono \ 
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dalla vescichetta sotto angolı ottusi per andare ad applicarsi alla sua superficie , me- 
diante lo stesso tessuto cellulare rigido che vi mantiene accollati tutti i rami. La 
sommitä della veseichetta n’& la parte pit larga, e gli altri compartimenti comuni- 
cano gli uni cogli altri, mediante aperture rotonde particolari. a 

Il tessuto & quasi lo stesso in grande di quello del canale deferente in piecolo. 
Ogni vescichetta & composta delle stesse tonache, che soltanto sono tutte pilı gros- 
solane. La membrana esterna contrattile si mostra pitı sottile, e la tonaca interna , 
0 la membrana mucosa presenla pieghe e maglie di maggior estensione. La tonaca 
esterna riceve un rivestimento dal peritoneo sulla faccia posteriore della vescichet- 
ta, giacch® questa membrana sierosa discende sulla parete posteriore della veseica, 
prineipalmente nei giovani, di maniera che le veseichette protuberano pi 0 meno 
nel sacco retto-vescicale, e vi entrano in contatto colle ansule intestinali contenute 
in questa cavitäa. La tonaca esterna & grossa, bianca , formata di fibre cellulari ri- 
gide, fors’ anche di ihre elastiche e di fire muscolari. Tuttavia questo strato bru- 
niceio & piüi sottile della metä per lo meno della estremitä del canale deferente, ove 
essa ha fin una linea di grossezza , mentre qui non & grossa che 175 di linea. G. 
Hunter (1) assegna due strati muscolari alle veseichette seminali del cavallo. Quando 
E. H. Weber toglieva il tessuto cellulare ed i vasi sanguigni dalla superficie delle 
veseichette seminali dell’ uomo , trovava , massime dopo aver riempiuti i sacchi di 
una massa dura , uno strato rossastro di fihre muscolari, di cui le esterne sembra- 
vano camminare per lungo,e che passavano eziandio da un bernoecolo all’ altro (2). 
Questo strato contrattile comprenderebbe esso forse i tre strati che ho detto esistere 
nel canale deferente, dappoich® la veseichetta seminale non & evidentemente altro 
che un diverticolo di questo canale ? Andral e Lampferhoff (3) hanno osservato un 
movimento vermicolare nelle vescichette seminali e nei condotti deferenti del porco 
d India, allorquando dopo aver poste queste parti allo scoperto , immergevano uno 
strumento tagliente nella midolla spinale, effettuavasi eziandio allora un’ejaculazione 
senza erezione. 

La membrana mucosa & biancastra, e come ’ A osservato pel primo Valentin, co- 
perla di epitelio pavimentoso, mentre quello del canale deferente e dei canaletti se- 
miniferi & cilindrico. Le cellette Wpiteliali sono evidentemente granellate , secondo 
Valentin ed Henle (4), e contengono forse, secondo Henle, il pigmento a cui le ve- 
seichette seminali sono debitriei del loro color verdastro. Le maglie glandoliformi 
della membrana mucosa sono tanto pitı grosse , e le pieghe tanto meno elevate, in 
proporzione, quanto maggiormente si avvieinano alla sommitä ; almeno questa parte 
&, al pari della membrana interna del canale deferente , munita di maglie e pieghe 
di grande finezza. Assieura Caldani (5), che le ultime ramificazioni venose si tro- 
vano nelle rughe. Secondo E. H. Weber, le pitı piecole cellule hanno 0,1 in 0,3 
di linea di diametro, loech& , congiunto ai bernoceoli delle vescichette seminalil, fa 
si che queste abbiano grande analogia, almeno quanto all’ aspetto , colle glandole 
eonglomerate, il panereas, i aa e specialmente le glandole di Meibomio. Ma 
per quanto fino sia il reticello bianeastro della membrana mucosa , Puossi per an- 
co sotto Il acqua scorgervi maglie pitı piccole della meta. 

II condotto ejaeulatore ( duetus ejaculatorius), di eui avvene uno da ogni lato , 


(1) Opere compiute ‚rad. da Richelot. Parigi 1845, t. IV. p. 88. 
(2) Annotat. anatomicae, Prol, I 8. 


3) Lamprennorr, Dissert. p 50. 


A) Varentın, Repertorium, t. L, p. 280: — Hr , . 
168; p du ‚p- 28 HENLE , nel MuLLEr’ s. Archiv , 


(5) Opusc, anat. Padova 1803, p. 25. 


‚pP 


394 ORGANI DELLA GENERAZIONE NELL' UONO, 


costituisce la conlinuazione immediata della veseicheita seminale e del canale defe- 
rente del suo kato; serve a condurre lo sperma nell’uretra, dopo che. questo liquido 
& passato trasversalmente dal canale deferente nella veseichetta seminale. La sua 
lunghezza & di 6 in 8 linee, termina in cono all’ingiü, atteso che il suo diametro vi 
si'riduce da una linea fin ad 174 di linea. Scende seguendo la direzione delle vesei- 
chette seminali, val dire dall’esterno all’ interno, ed in conseguenza va sempre rav- 
vieinandosi a quello del lato oppostoi; ma non tarda esso a penetrare nella sostanza 
della prostata, sulla faceia posteriore della quale si attiene mediante rigido tessuto 
cellulare. Dopo aver percorso, nella maggior parte di sua lunghezza, un soleo pro- 
fondo, incavato tra il lobo medio edi lobi laterali della prostata, terınina nella parte 
prostatica dell’ uretra , mediante un’ apertura allungata alla mnieria di fessura sulla 
sommitä della cresta uretrale , immediatamente dopo di quello del lato opposto, da 
eui & separato soltanto per I’ orificio del sacco prostatico. Dicono aleuni anatomiei 
aver veduti gli orifieii dei due condotti ejaculatorii eonfusi insieme sulla linea me- 
diana. Io non ho mai osservato questo fatto, e nel caso che si presentasse , conver- 
rebbe esaminare, se l’apertura mediana semplice & un orfieio particolare o soltanto 
l’ orifieio ordinario. della cavitä prostatica, in eui i condotti ejaenlatorii si sarebbero 
aperli, per analogia con le trombe del Falloppio. In tal caso , sarebbevi una specie 
dı ermafrodismo. 

Il tessuto dei condotti ejaculatorii & quello delle vescichette seminali e dei canali 
deferenti ; ma la membrana interna risulta piü liseia. Presenta talvolta aleuni sac- 
chi glandoliformi , come il canale deferente , e eiö specialmente in vieinanza della 
vescichetta; altri piüı piecoli sono situati presso la estremitä. La tonaca elastica ester- 
na all’ opposto dispare quasi intieramente all’ istante della penetrazione del canale 
nel tessuto della prostata ; perde essa il suo color bruno , e si confonde affatto col- 
l’ utrieulus virilis. Risulta da eiö, come altres} dalla ristrettezza del condotto e della - 
direzione obbliqua del suo orificio, che nello stato di tranquillitä e di sanitä, le parti 
soffrono certa compressione abbastanza forte da impedire allo sperma di fluire dalle 
vescichetteseminali nella uretra; sul eadavero stesso, il mercurio che s’injetta nel 
canale deferente riempie benissimo. le vescichette seminali, manon giunge nell’ure- 
tra pel condotto ejaculatore, se non quando si esereiti fortissima pressione sopra di 
questo sacco. Nell’ uomo sano solo puö determinare la ejaculazione la contrazione 
dell’ elevatore dell’ ano, congiunta a quella dello strato esterno delle veseichette se- 
minali ; fa d’ uopo che le vescichette siano piene oltre modo, ed il tessuto della pro- 
stata molto rilassato , perch& lo sperma sfugga senza il concorso dei muscoli della 
vita animale. al nee 

Queste parti ricevono le loro arterie dall’ ipogastrica , cioß il canale deferente 
dalla spermatica giä precedentemente deseritta, la veseichetta seminale dal princi- 
pio di quest’ arteria e dalle vescichette inferiori, certamente altresi dalle emorroi- 
dali medie. > 

Le loro vene ed iloro linfatiei si gettano nei plessi emorroidale e vescicale. 

I loro nervi sono rami del plesso ipogastrico. 2 

La funzione delle veseichette seminali & in generale quella che appartiene agli 
altri serbatoi analoghi. Dapprima lo sperma vi si accumula nella guisa stessa che la 
bile, l’orina, il latte si aceumulano nella veseichetta biliare, nella vesciea e nel sen] 
mammarii, e come esso ineomineia gia a farlo nella parte terminale dilatata del ca- 
nale deferente ; il suo soggiorno in questo sacco contribuisce probabilmente a En 
densarlo, come avviene ad altri liquidi secretorii ; di pol la membrana mcosa delle 
voseichette le rende atte a separare il muco ; si annunciano esse In ispecialitä alta- 
mente come organo secretore, atteso la Joro strullura canaliculala, raımosa, sinuosa 
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ed ovungque glandolare. D’altronde le osservazioni di Hunter ci änno insegnato, che 
eziandio dopo la castrazione, lungi dall’essere avvizzite sopra st stesse, SONO ill 
di eerto liquido simile al mUuco ; sono esse assai pil alte a separare di ogni altro 
serhatojo. La veseica & fra tutli, quello che meno possiede questa facolta, dapoich® 
adempie il semplice uflicio di vicettacolo. E la secrezione gia pit evidente nella ve- 
seichetta biliare, la quale ha una membrana mucosa glandoliforme; ma lo & maggior- 
mente nelle vescichette seminali. I] eontenulo di questi ultimi organi ne sommini- 
stra la prova, al pari che la loro tessitura anatomiea. Hunter, Henle, Lampferhoffed 
altri hanno effettivamente (rovato animaletti spermatiei , anche nello sperma delle 
veseichette seminali dell’ uomo , perö in piecolissimo numero comparativamente a 
quelli ch’ esistevano nel canalo deferente. Le mie ticerche sopra di aleuni giovanı 
suieidi sani , si accordano in generale con quelle di questi osservatori. Non di meno 
ho sempre riscontrati molti animaletti spermatici , anche nelle cellette della estre- 
mitä a fondo di sacco delle vescichette ; ho reciso questa estremitä , ed esaminato 
colmieroscopio le prime gocce del liquido che n’ eseirono ; di mezzo ad infiniti grossi 
globetti trasparenti, e quasi simili a gocce di olio , scopersi moltissimi spermatozei 
ı quali eziandio non erano per anco privati di vita (1). Se questo risultato si con- 


(1) Rondelet ia scoperto vescichette seminali nel delfino, e Falloppio nel’ uomo 
sebbene se ne rinvengano giä tracce in Ippocrate e Galeno. Falloppio le riguar- 
dava come serbatoi dello sperma. La sua opinione fu seguita da Degraaf (Epist. 
ad Franc. delle Boe Sylvium de nonnull. circa part.-genit. inventis , nell’Opp. 
omn. 8 , 2, 1678, 8, p. 22 e 29). Soemmerring (in BLUMENBACH, Medic. bibl., 
IT, p. 87), Brugnone ( Obs. anat. sopra le vescichette semin. , nelle Mcm. di 
Torino , 4787-1787 , p. 609), J.-F. Meckel , Prevost e Dumas ( Mem. della soc. 
dei fis. e d’ist. nat. di Ginev. vol. I, part. IL, p. 180, e Novelle teorie de la 
generat. , negli Ann. des sc. nat., 41824, t., I, p. 29), Burdach „ Panizza 
( Oss. antropo zoot. , Pavia, 1850, p. 41), E.-E. Weber , Gurlt (Handbuch der 
gleichenden Anatomie das Hauss-Saeugethiere , 4854, t. II, p- 100). G. Davy 
( Edinb. Journal, 1858 , n. 156). Questa opinione e stata combattuta da T. 
Wharton ( Adenographia,, Londra , 1656 , p. 208) Dehorne e Swammerdam ( Mi- 
racul. maturae 5. uleri fabrica. Notis in D.-J. van Horne prodromum ill, , 
1719, p. 3, 9), Harder (Prodr. pbysiol., 1679, p. 107 ; Apiarium. 1687, p. 156), 
Dan Tauyry (Nuov. anatom. ragionata, 1690, P. I, c. XL), R. Wagner (Ver- 
gleichende Anatomie 1855 . p. 364) , e soprattutti da J. Hunter ( Oss. , sopra 
certe parti dell’ economia animale) , nelle sue opere, t. IV, p. 82). Questi ana- 
tomiei änno riguardato le vescichette seminalı come organi secretorii patticolari , 
il eui prodotto non & sperma, sibbene nn liquido speciale ed essenzialmente diverso 
dal seme. In certi mammiferi , massime nei rosicchianti ( porco d’ India , Ficcio , 
sorcio , ratio, scojattolo, toro, becco) non vi si son trovali mai Spermato20i ; in 
altri rosiechianti (eoniglio , lepre ) il liquido non solo contiene animaletti sper- 
matici, ma inoltre si rassomiglia perfellamente a quello del canale deferente o 
del testieolo ; soltanto si mostra piü fluido. Eeco perche Lampferhof (Diss. de 
vesic. sem. natura alque usu , Berlino , 1855 , p. 57) ammetta delle false e vere 
veseichette seminali. Nello sperma umano ejaculato , i due liquidi sono grossola- 
namente mescolati insieme , sicch& torna facıle distingnerli uno dall’altro ; quello 
delle vescichette & trasparente e perfettamente chiaro come \’ albumina ‚ma piü 
denso , e talvolta riunito in grumi , mentre !o sperma 6 opaco bianco , e non fa 
che Ja minima parte del tutto. Non abbiano per anco analisi chimica di questi 
due liquidi ; solo Lampferhoff indica le reazioni , per dir vero insuflicienti , del 
liquido delle vescichette seminali del porco d’India , animale in cui si giunge ad 
Oltenerlo puro. Si dissecca esso rapidamente in una massa trasparcnte ‚Ja quale 
si rassomiglia alla gomma arabica ; V’alcool freddo e caldo lo.discioglie, enon lal- 
tera ; nell’ acqua fredda diviene bianco , e si gonfia; nell’ acido acetico (freddo e 
caldo ) rimane trasparente , e Senza colore, ma si gonfia molto, senza disciogliersi, 
Vacqua calda ne stempra alquanto ; I’ acido fosforico lo rende Jatticinoso ; la pe- 


” 


296 ORGANI DELLA GENERAZIONE NELL’ UOMO. 


ferma, potrassi concluderne che le veseichette seminali sono realmente ricettacoli 
dello sperma, ma che esse contengono inoltre , una secrezione particolare , e che 
probabilissimamente questa secrezione, semi-mucosa, semi-albuminosa, esercita sulle 
metamorfosi del liquore seminale propriamente detto una influenza assai piü grande 
di quella del muco della vescichetta biliare sulla bile. Volendone giudicare con la scorta 
della struttura glandolare delle veseichette spermatiche, quesia secrezione dev’ es- 
sere, proporzionalmente allo sperma, molto piü abbondante di quella del muco biliare 
relativamente alla bile, e giusta tutto questo non devesi meravigliare, se il loro con- 
tenuto si mostra pitı liquido e meno carico di spermatozoi che quello dei canale de- 
ferente ; ma non sapremmo dire oggidi qual sia il genere di metamorfosi che com- 
porta lo sperma. Ogni cosa induce a eredere, che la materia particolare cominei giä 
ad essere separata dalle cellette della parte terminale del canal deferente, e che in 
conseguenza la pure cominci la diluzione e la modificazione dello sperma. 


III. Prostata. 


La prostata ( prostata, s. parastata adenoides) & una glandola aggregata , della 
grossezza di una noce, e provveduta di piecola cavitä, Ja quale eirconda il principio 
dell’ uretra. Ha per limiti all’ indietro ed all’ insü il collo vescicale ; all’ingiü ed in 
avanti la parte miembranosa dell’ uretra; all’ ingiü e per di dietro la faccia anteriore 
della parte media del retto ; all’insü ed in avanti la sinfisi pubica ;a destra ed a si- 
nistra il muscolo elevatore dell’ ano. 

La sua forma generale puö essere paragonata a quella di grossa castagna o di 
noce ; e pi Jarga all’ insü, che all’ingit. La sua estremitä posteriore-superiore 
( basis prostatae ) & concava; ha 18-20-24 linee per trasverso, 6-10-12 linee dal- 
U’ innanzi all’indietro; & separata dalla estremitä anteriore ed inferiore ottusa (apex 
prostatae) mediante una distanza di 42 in 15 linee , che rappresenta , per conse- 
guenza, l’ altezza della glandola. Dupuytren assegna a quest’ ultima 20 in 24-linee 
di larghezza, e 10 in 12 di grossezza; altri le attribuiscono differenti dimensioni. 
In tutti i casi essa & compressa dall’innanzi all’ indietro, al pari di qualunque altro 
viscere del bacino. 

La sua faccia anteriore 0 superiore & distante 6 in 8 linee dalla sinfisi pubica, e 
presenta sulsuo mezzo un solco profondo , che si estende dalla base alla sommitä. 
Questa faceia si attiene, del pari che la sommitä , ed i margini laterali, alla sinfisi 
dei pubi mediante il legamento pubo-prostatico medio ( ligamentum pubo-prostati- 
cum medium ,s. triangulare vesicae ), e i legamenti pubo-prostatici laterali ( li- 
gamenla pubo-prostatiea lateralia , s. pubo-vesicalia, s. vesicae anteriora). 

La faccia posteriore &-quasi piana. Vi si scorgono due solchi longitudinali obbli- 
qui dall’ esterno all’ interno, i quali per conseguenza si avvicinano l’ uno all’altro, e 
corrispondono al tragitto dei condotti ejaculatorii. Circoscrivono un triangolo, il quale 
costituisce ciö che chiamasi il lobo medio della glandola, e separano questo lobo dai 
laterali. Questa faccia posa sulla faccia anteriore del retto, a2 o 3 linee , termine 
medio, sopra dell’ano. Un tessuto cellulare lamelloso, e sempre privo di grasso l’u- 
nisce a quest’intestino ; essa n’,& adunque ravvicinatissima , cosi che quando si di- 


tassa caustica lo discioglie , e la dissoluzione non & intorbidata dalla tintura di 
noce di galla ; I’ acido cloridico lo discioglie , e lo rende violetto ; !acido ii 
rico giallo-rossastro ; il carbone & poroso , diffieile ad incenerirsi ; I acqna I 
stillata , con la quale lo si fece bollire , non intorbida ne il eloruro di bario, n& 
V’acqua di calce. Siffstte reazioni annunciano rassomiglianze e Jifferenze tra es- 
se ed il muco. Probabilmente contiene una materia particolare. 
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vide la faceia posteriore della prostata nella operazione della eistotomia , durasi fa- 
Lin ad evitare di ledere il retto. a 

l margini laterali destro e sinistro sono grandemente convessi dall alto al hasso, 
e dall’innanzi all’ indietro; una distanza di 6 in 8 linee li separa dallasinfisi pubica. 

Il peso della prostata & ordinariamente di einque dramme, ed il suo volume di 3/1 
di police eubico. Perö parlano molto sl uno che l’altro, in ragione della etä, delle 

 irritazioni del sistema genitale , e simili. La gravitä specifica , secondo Krause , & 
di 1,0452. 

E la prostata pitı soda e men friabile di qualunque altra glandola. 

Ha sul suo taglio, color giallo-brunastro 0 bruno rossastro-chiaro. 

Differisce il suo tessuto per certi riguardi da quello delle altre glandole aggre- 
‚gate. Sul taglio trasversale scorgesi dapprima nell’interno di sua sostanza l’aper- 
{ara triangolare della parte prostatica dell’uretra. Siffätta.parte del canale escreiore 
dell’ orina non segue esattamente il mezzo della glandola; si avvieina essa maggior- . 
mente alla faccia anteriore, che alla posteriore, giacch® trovasi separata dalla prima 
per la distanza di sole 2 Jinee , e dalla seconda per la distanza di & linee; sonvi 7 
linee fra essa ed i margini laterali. Secondo Senn, in una prostata alta 13 linee, e 
lunga 19, il semi-diametro dell’ uretra , fin alla parte media inferiore ( posteriore ) 
della glandola, & di 7 in 8 linee , direttamente all’ esterno di 9 linee , e verso la 
‚parte inferiore esterna, di 8 in 44 linee. Solo eecezionalmente l’ uretra trovasi pi 
avvicinata alla faccia posteriore che all’ anteriore , locche mi & sembrato accadere 
massime nel suo principio, in eui trovasi il lobo medio grosso linee 2172 in tre, che 
forma un coperchio sottilissimo, mentre l’inverso & la regola per la parte inferiore. 
Credeva aver osservato viceversa Amussat , che l’ uretra fosse circondata di tessuto 
prostatico ne’ suoi tre quarti posteriori; che non lo fosse mai in avanli e chein con- 
seguenza la glandola formi un profondo semi-canale , aperto in avanti altraverso del 
quale passa il collo della vescica. Ma siffatta disposizione semhra essere soltanto un 
eecezione alla regola , e non avvenire al pitı che in vieinanza della estremitä infe- 
riore, ove i lobi laterali sono uniti in avanti soltanto mediante fibre muscolari for- 
manti per cosi dire ponte tra esse. In tutti i casi le regioni laterali sono le parti 
prineipali della prostata, la qual cosa fa si che si son ammessi specialmente due lobi 
laterali ( lobi laterales) l uno a destra |’ altro a sinistra, che costituiscone la mas- 
sima parte della massa della glandola , e che si allontanano I’ uno dall’altro por di 
die/ro ed all’ insü, siech& nella regione posteriore inferiore del collo vescicale, sono 
separati da una incavatura, quando tuttavia il lobo medio non ha gran volume, Si & 
ammesso inoltre un terzo lobo 0 lobo medio (lobus medius), giä conosciuto da Hun- 
ter, e dagli antichi anatomiei , ma che all’esterno, & indicato soltanto superlicial- 
mente dai due solchi della faccia posteriore concorrenti in triangolo in eui si {ro- 
vano i condotti ejaculatorii. Questa parte triangolare, convessa superiormente , ter- 
Mina in punta inferiormente , si trova compresa fra i due solchi , ed & consilerata 
come costituente un lobo medio impari ; ma non & realmente altro che 1’ otricello 
prostatico, ed in quanto che una sostanza glandolare ne forma la base , si deve ve- 
dere piuttosto in essa una specie di ponte, un istmo (isthmus prostae) che non un’ 
‚lobo distiuto. | 

Questa parte perö presenla dell’interesse solto l’ aspetto patologico , in quanlo 
che spesso gli accade di tumelfarsi sola negli uomini inoltrati cogli anni , di formare 
allora nella vescica, nella parte inferiore del wigono, un Lumore enperto di membra- 
Na mucosa Tossa (ugola vesicale, uvula vesieae,, valvula pyloriea li Amussat), e 
di collocarsi cosi davanti l’uretra, in guisa da angustiare molto lo scolo dell’orina 
9 anche renderlo impossibile. Tuttavia I’ uvula vescicale dei ehirurehi non BER n 
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giä sempre nel semplice gonfiamento del lobo medio. Seeondo Mereier,, la valvola 
vescico-uretrale © una prominenza semi-eircolare , la quale s’innalza di repente ad 
angolo retto sulla parete posteriore del collo della veseica, e che si compone di tes- 
suto grigiastro : azzurrognolo , verisimilmente di natura muscolare. Quando i lobi 
laterali della prostata si gonfiano, P’uretra subisce una compressione laterale. 

Il tessuto della prostata presenta le seguenti particolaritä ; all’esterno la glandola 
& quasi intieramente inviluppata di un tessuto fibroso, il quale forma corpo con I’ a- 
poneurosi pelvica , la lamina interna dell’ aponeurosi perineale e l’aponeurosi retto- 
vescicale. Molte grosse vene provenienti dal pene la eircondano , massime nell’etä 
avanzata, ed essa & in parte coverta di fihre muscolari della vescica e dal muscolo 
trasverso dell’ uretra. 11 deirusor urinae in particolare si attacca alla sua faccia an- 
teriore, e non alla posteriore. Viene quindi un densissimo tessuto fibroso. Ma la so- 
stanza glandolare propriamente detta sembra essere porosa e spugnosa, la qual cosa 
si riconosce prineipalmente sulla sezione in cui scorgonsi molti canaletti seeretorii 
che furono tagliati. Siffatti canaletti comineiano mediante numerosi orifieii atlorno 
la cresta uretrale; i pitı grossi che hanno da 176 ad 174 di linea di diametro si tro- 
vano collocati per ogni lato in semicerchio sulla parte inferiore dell’ uretra , imme- 
(iatamente presso la sommitä della eresta. Di la vedonsi partire da ogni lato un fa- 
seetto di condotti, spesso bianchi rilucenti, e come fibrosi, che dirigonsi träsversal- 
mente ed in linea reita attraverso ogni loho laterale , ma si allontanano a poco a po- ' 
co glisuni dagli altri per ogni verso all’innanzi come all’ indietro, e si ramificano, 
sebbene assai di rado. Le estremitä a fondo di tale condotto sono, seeondo Krause , 
follieoli lunghi 174-175 di linea, larghi 1710; secondo E. H. Weber, le pitı piceole 
cellette hanno 176-1712 di linea di diametro. Vi ä trovato Henle un epitelio pavimen- 
toso sottilissimo , mentre si comincia giä a scorgere eilindri nei eanaletti glandolari 
della prostata , del pari che nelle glandole di Cowper , e nelle vesejehette seminali. 
Sirinniscono queste in lobetti Innghi da 172 a 374 di linca, sopra 173 di linea di 
srossezza. Non di meno siffatte divisioni sono assai meno osservabili che in altıe 
glandole. 

Oltre i suoi eanaletti glandoları la prostata presenta eziandio nella parte corri- 
spondente dell’uretra una parte importante, alla quale dassı il nome di eresta ure- 
irale (coltieulus seminalis , caruncula seminalis, caput gallinaginis, veru monta- 
num, erista urethralis ). B dessa un’ elevazione rotonda, lunga nove linee sopra 
172.0 4 472 linea di altezza, ed altrettanta larghezza, sitwata sulla parete posteriore 
iuferiore della parte prostatiea dell’ uretra, la quale si appiana all’ inst verso il tri- 
sono, e specialmente all’ ingit verso il bulbo dell’ nretra, e Si divide in due o molte 
pieeole pieghe longitudinali, ma la sua parte media & pil elevata del resto (una 1i- 
nea e mezz0) e come enfiata. (uesto punto importante del eanale & indicato nel suo 
eontorno dagli orificii rotondi dei numerosi canaletti seeretorüi della prostata, dieui 
yuelli del lobo medio si aprono sulla eresta, e dietro di essa , e quella dei Jobi late- 
yali sui lati suoi. Ma la eresta uretrale presenta inoltre due speeie di aperture pil 
grandi e pite important, R 

1.° Nella parte anteriore del punto piüı elevato e pitı aspro trovasi, precisamente 
nel mezzo, un’ apertura impari, larga 473 in 172 linea, che conduce , Be di dietro 
ed all’ instı , in una vescichetta o eavitä in forma di bottiglia di variabile capacıta 
(3-4-6 linee lunga, larga 2, e profonda 1; utrieulus prostatieus, vesieula sperma- 
lien spuria, vesiea prostatica dı Weber, sinus pocularis di Guthrie). en 
comineia da una parte ristretta alla maniera di collo, che forma all’ ineirca la met 
della sua Iunghezza intiero , ed in seguito alla quale essa si distende in veseichetta 
inembranosa votonda. Tra le due parti dell’otricello , si tova talvolta una speeie di 
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strangolamento. Lo stesso collo forma la eresta uvelrale, e Ja sua sostanza fihrosa 
penetra fra i lobi laterali fin alla faccia posteriore della prostala , siech® questi lobi 
sono separali l’uno dall’altro mediante la sostanza della eresta. Sulla faccia anteriore 
superiore del fondo all" opposto passa l’istwo ed. il lobo medio ‚che si estende tra- 
sversalmente da un lobo laterale all’altro, Le pareti dell’otricello sono alquanto pitı 
sottili nel fondo che nel collo, sebbene vi conservano per anco la grossezza di 474 di 
linea. Contengono esse per ogni lato un condotto ejaculaterio, il quale in conse- 
guenza non attraversa la sostanza glandolare della proslala, (Queste pareti sono 
composte di due strati, l’uno esterna sodo üibrose , l’altro interna mucoso , ch’& 
oyunque coperto di glandole mueipare, rinserrate le une a ridosso delle altre, i cui 
oriticii hauno 1725 di linea.di diamelro. Queste glandole rassomigliansi talvolta a 
piccole verruche sormontate ciascuna da una apertura ; ma dilleriscono dai condotti 
della prostata che tutti si aprono all’esterno del sacco, sopra la cresta uretrale. In- 
tanto sonvi altresi alcuni orificii glandolari pitı eonsiderabili nel collo.del sacco.lguo- 
rasi tultavia qual sia la natura del liquido separato di questo punto. 

ll sacco, per quanto piccolo sia , interessa sotto l’aspetto fisiologie@ e chizurgi- 
co (4). La sua importanza fisiologica proviene meno dal fatto che al momento della 
ejaculazione si mescola con lo sperma certa particolare secrezione, che dall”essere 
esso l’analogo della matrice, la qual cosa mi a fatto scegliere il nome di otricello per 
indicarlo. E desso una matrice allo stato di rudimento, maavente la particolaritä che 
i condotti ejaculatori (le trombe) non apronsi nella sua cavitä ; d’altronde grande & 
altresi l’analogia riguardo alla forma ed alla situazione, dappoich® si puö dislinguere 
un collo ed un fondo, in conseguenza un orifieio esterno edun orificio interno, e che 
la parte inferiore della cresta uretrale sarebbe un labbro posteriore prolungato ; le 
glandole prostatiche rappresenterebbero adunyue i numerosi follicoli mueipari svi- 
luppati qui attorno dell’orifieio uterino , in opposizione con ciö che accade nella ma- 


(4) Morgagni ( Advers IV, animal. 5, p. 6) descrive anche esattissimamente 
questo piccolo sacco, e lo disegna ılig. L et If). Di 15 creste uretrali per lui esa- 
ininate 12 per lo meno glielo presentarono. ( V. altresi Aysınus, Annot. accad. , 
IV, tab. III, fig. 5, 0 p. 25. —Coween, Glandul, nup, detectar. deseript, I, d.— 
G. D. Scuricating , Syphilidas mnemosynon eriticum, 1646, fig. 4). G.-F. Acker- 
mann (Infantis androgyni hist , Jena , 1805), lo descrive senza essersi avveduto 
che la sua esistenza € un fatta vegolare. Lo diee egli utenus cysloides, e ne cila 
altri esempii secondo Petit , Sue , Maret,, ed altri, nei quali esso aveva acquista- 
to un pollice di dimensione. Nel caso di eui parla egli medesimo , esso sorpas- 
sava egualmente di molto la prostata. In generale ıl suo sviluppo sembra essere 
m ragione inversa di quello di quest’ ultimo. Ora i moderni e specialmente i chi- 
rurghi ‚, Lisfrane , Velpeau,, Guthrie , ed altri, che hanno partato l*atienzione SO- 
pra di esso, e ne än fatto risultare Ja importanza chirurgia. E. H. Weher ( An- 
not. anat. et ‚physiol. ‚ Prol. I, p. 4) lo ha doscritto diligentemente,, indican- 
done Y'uflieio fisiologico. Egli il prime l’ha segualato come un analogo , ed un ruli- 
mento della matrice , attribuendagli per funzione di agire qual valvola che impe- 
disce all’ orina di ‚penetrare nei, condotti ejaculatori. Sebbene Ja prima di queste 
opinioni mi sembri perfeitamente esatta, nou Posso pera adoıtare la seconda. Tor- 
na difficile ammeltere che N orina penetri in questa vescichetta (la quale contiene 
eerta particolare secrezione ) ; supponendo pero la cosn i condotti ejaculatori sa- 
rebbero meglio garantıti da tale penetrazione di quelio che se vi lusse un aluro 
tessuto solido presso di essi, 0 se essi si Lrovassero immediatamente applicati \’uno 
contro l"alıro. Posso tanto meno essere dell’avviso di Weber in quanto-che mi & 
accadutu pilı volte di trovare l’ otricello ullauto chiuso in suicidi robusli @ sani 
senza Finyenire I" apertura di cui si tratta, Era pieno di liquido giallastro, in cui 
Ficonobbi distintamente i eilindri di un epitelio a eilindro. Non & adunque ‚roba- 
bilmente altro che un rimasuglio di un periodo letale. ( Vedi altresi N nel 
Bericht der Versammlung der Naturforscher zu Braunschveig , 1842 , p. 64,). 
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trice. Se fosse vero che, come lo dieono molti anatomiei , i eondotti ejaculatori si 
riunisscro talvolta insieme (e forse s’imboecassero in questo sacco) non solo sarebbe 
questa una maggior rassomiglianza con la matrice , ma inoltre l’indizio di un nuovo 
serhatojo del seme (2), ciö che contribuirebbe tuttavia a compiere il parallelo. 
L’interesse chirurgieo consiste nel fatto che, quando il saceo & grande, ed il suo 
orificio largo , le sonde ed altri strumenti vi s’introducono facilmente, qualora non 
se ne diriga il beceo verso la faccia superiore dell’uretra, loech& impedisce di farli 
pervenire nella veseica. La sommitä del cresta uretrale, ed in conseguenza |’ örifieio 


(2) Dice Morgagni di aver veduto in un caso a pressione esereitata sopra le vesei- 
chette seminali far uscire dello sperma non solo pei eondotti ejaculatori, ma inol- 
tre per l’ otricello , in altro caso uno dei condotti ejaculatori s’inseriva in questo 
seno , ciö che non iaceva l’altro. Per altra parte , egli non ha veduto mai canali 
Besshaile) imboccarsi cola. La ossertazione di Morgagni non € inverosimile , seb- 

ene , per quanto sia a mia cogniziene , essa non sSia stata ripetuta da niuno ; 
giarch€ »iffatto modo d’ imbocramento avviene in reattä in modo regolare sopra 
molti mammiferi che mancano delle vesciehette seminali (rosicchianti). Ho trovato 
nel lepre VI’ utriculus virilis sotto la forma di bottiglia Junga 15 linee , larga 6 , 
ed i pareti poco forti, che ascendeva lungo la linea mediana dietro la vescica , 
Incomineiava sul mezzo della eresta uretrale mediante un orificio semplice,, una 
fessura wrasversale,, larga una linea o una linea e mezzo , che girava attorno il 
verc:ne della cresta, per guisa che sembrava convesso in avanti (all’ingiü‘, e con- 
eavo al di dietro. Partendo da questo punto , P’ otricello si dilatava a poco a poco 
fin a5 0 6 linee al di la del suo orificio , dove si rinserrava di nuovo, principal- 
mente nella sua faceia anteriore per dilatarsi prestamente di nuovo, e terminare 
alquanto in punta (elevandosi piü a sinistra che a destra). I canali deferenti i 
quali, come nell’uomo, si dilatano alla loro estremilä , senza tuttavia essere 
provveduti di pareti cost grosse , sono situati sul lato dell’ otricello, ma si avvici- 
nano sempre piü alla sa faccia anteriore ; rimangono per alcun tempo applicati 
)’ uno all’ altro , e finiscono eoll’imboccarsi, ad una linea di distanza l’una dall’al- 
tra ad una linea e 472 o 2 Hinee al disopra dell’ oificio dell’ otricello , mediante 
grandi aperture, sopra una papilla delta parete anteriore , larga 574 di linee, sic- 
ch& quando si spinga aria in uno di essi, questo liquido „ non solo esce per l’ o- 
yilicio dell’ otricello , ma inoltre riempie P’otricello stesso ed il canale deferente 
«dell altro Jato. Si comprende glä di leggieri che lo sperma segue la stessa via; ma 
) otricello ne contiene sempre , come lo provano ed a numerosi spermatozoi conte- 
nuti nel liquido ch’esso racchiude , e I’ aspetto di tal liquido. L’ otricello A adun- 
«ue realmente una vescichetta seminale quanto a funzione; ma anatomicamente par- 
Jando non corrisponde alle vescichette seminali pari dell'’uomo ; &, come lo prova 
Jimboceamento dei canali deferenti , una matrice .dello sperma , nella guisa stessa 
che nella donna evvi la matrice dell’uovicino. Se ne acquista ancor meglio la con- 
vinzione esaminandolo con maggior diligenza. Il suo orificio si rassomiglia molto 
al muso di tinca, munito di due labbra , l’uno anteriore piü sottile e piü corto , 
1’ altro, postoriore plü grosso e piü lungo (cresta uretrale col suo becco ); ma se 
spaceasi Jongitudinalmente la sua parete anteriore nel mezzo, scorgesi fin la distin- 
zone tra da cavitä del collo e quella del corpo di una matrice. La membrana mu- 
cosa che la tappezza & in fatti piüı grossa nella parete posteriore e provveduta , 
partendodall,orificio, di 5 in 7 pliche longitudinali , grosse 176 di linea nel mez- 
zo , che si estendono fin allo strangolamento di cui parlo, diventano sempre pIU 
eorti all’ esterno , e si riuniscono mediante rami laterali , in maniera da Ss) 
un reticello o una specie di albero di vita. Mi & parso altresi veder fibre en ar 
nella tonaca esterna. B la prostata incompiutissimamente sviluppala ; non? % meno 
> suoi orificii „ alla eresta uretrale sono visibilissimi. Da tuLto ci6 per conseguenze , 
risultas 4.° che P’otrieello & una 'matriee mascolina; 2.* eh’esso € Originariamente 
un ticeitacolo dello sperma 5 3.° che il-suo sviluppo Sta in ragıone re di Li 
lo delle vere veseichette seminali e della prostata , fors’ anche nett uomo \ Vedı 
Hvyarı , in OBsterreichische med. Woch-, n.° 48. 4841): 4. fiaalmente; che pit 
tardi 6 un rimusuglio della vita fetale privo di ogul imporlanza, 
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dell’otricelle, va soggetto altresi a divenire la sede di eserescenze che ristringono 
la via dell’orina. 

9.9 Immediatamente a lato dell’ orifieio dell’otricello , a destra ed a sinistra, sui 
lati della eresta uretrale , scorgonsi i due orifieii dei condotti ejaculatori, fessure 
lunghe 473 di linea, che si dirigono in avanti. Losperma percorre adunque tuttele 
parti dell’uretra, e non puö rifluire nella vescica, tanto perche la stessa ejaculazio- 
ne lo dirige in avanti come pel motivo che la contrazione del collo vescicale ne lo 
impedisce. Giammai avvengono pure ad un tempo la emissione dello spermae quella 
dell’orina. Se lo sfintere del collo vescicale puö, in onta della sua debolezza, resi- 
stere alla potenza dei muscoli addominali e del diaframma durante la ejaculazione , 
per la stessa ragione i costrittori della glotta, sebbene men forti di questi muscoli , 
possono pero struggerne l’elletto nella espirazione. 

I vası della prostata sono rami dei vescicali (deferenziali), emorroidali e pudendi 
interne. Nell’etä avanzata, questa glandola & eircondata da robusti reticelli venosi , 
i quali meritano pure l’attenzione dei chirurghi. 

l nervi provengono dal plesso prostatico, ıl quale trae esso stesso la sua origine 
‚dal plesso ipogastrico del gran simpatico. 

La funzione della prostata consiste nel separare certo liquido filante, trasparente 
e jalino (igquor prostatieus) , il quale si mescola collo sperma, al momento di sua 
emissione , ma che puö altresi fluire solo quando siano eceitati gli organi genitali. 
Vi ä trovato Krause fiocchi torbidi, contenenti granellazioni da 47900 a17370 dilinea 
di diametro , d’ordinario 17455. Non & raro che nei condotti prostatici si formino 
eoncrezioni brunastre, il volume delle quali puö giungere fin a quello di un grano di 
miglio , e che punteggiano di bruno i dintorni della cresta uretrale. Non si & fätto 
per anco l’analisi chimica del liquido prostatico. 


IV. Glandole di Cowper. 


Le glundole di Cowper (glandulae Cowperi, s. prostatae infervores) (A) nel nu- 
mero di due, una per ogni lato, sono meno importanti per l’atto della generazione. 
Quantungue siano ordinariamente pari, se ne rinvengono talvolta tre, ed altre volte 
havvene una sola. Sono larghe 3 in 4 linee, grosse 2 in 4 ; sono per conseguenza 
glandole conglomerate della grandezza di un pisello, e di forma rotonda bislunga. 
Si Tinvengono immediatamente dietro e sopra del bulbo della uretra, davanti e sotto 
della prostata, nell’estremitä pitı anteriore della parte membhranosa dell’uretra, ov’es- 
se sono cireondate al dissotto dal muscolo bulbo-cavernoso. Hanno color giallo-bru- 
nt molta consislenza e superficie bernoccoluta ; si eompongono di varii lobetti 
Rd an Ka un tessulo cellulare sodo, ed indipendentemente dal mu- 
ee S > u ancora eircondate da robusta guaina fibrosa. Le loro 
Bo 0) a 1 150 an piuttosto cellulose che vescicolari. Krause le ha 
in 1725 4 ne N 125 , larghe 1736, avendo il maggior numero 1733 
een Mi : > Plüi grosse 1716 in 1725. Si riuniscono in condotti di 1718 

1 I linea di diametro,, i quali ordinariamente terminano in un solo canale 


nettes ee Ch ne: MP DIENL ‚ lo furono per la prima volta 
Al 0 G. M& tornate dei dotti , 4984, n.” 47). Cowper ö i 
ae pi esatta ( Glandul. nup. deteot. , Londra , 1702 y Pe 
tr .D 25 ) nn Dee (‚De glandulis universum et specialim ad urethramı 
rip Eat Leidu, 1723) le ä deseritte altresi e secondo Bianchi le avrebbe co- 
ute fin dal 1698. Vedi pure Van HORNE , Opp. med, praef. Pa li 
(2) Murten’ s Archiv, 1857, p. 25, j Ran, 
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escrelore per ogni clandola; talvolta eziandio il canale eseretore & doppio, o pure i 
condotti versano prima il loro eontenuto in una cavitä che Krause A osservato quasi 
nel centro della glandola, avente 474 in 472 linea di diametro. Il condotto eseretore 
lungo una linea e mezzo in due linee ‚‚sopra una larghezza di 475 di linea , si diri- 
ge quasi in linea retta di dietro in avanti sotto Ja membrana mucosa della parte bul- 
bosa dell’uretra, e senza riunirsi con quello del Jato opposto, si apre nella parete in- 
feriore del canale, mediante orificio appena visibile. 

La terza glandola indieata da Gowper, e talvolta osservata, trovasi sotto la: sinfisi 
pubica fra le due precedenti , ed alquanto avanti di esse, E pilı piecola, e porta il 
nome di prostata anteriore (antiprostala), Dicesi ch’essa si apre nella uretra me- 
diante molti condotti eseretorii i cui oriliei sono situati sotto quelli delle glandole 
precedenti (1). 

Spesso & avvenuto che non si trovarono le glandole di Cowper (Santorini, Morga- 
gni, Gassebohm) , ed in tutti i casi il loro volume & assai piü variabile di quello 
della prostata. Sembrano sparire nell’ etä avanzata ; sotto tale aspetio si comporte- 
rebbero in direzione inversa della prostala , la quale precisamente a quest’epoca au- 
menta di volume, 

I liquido ch’ esse separano & , secondo Krause , chiaro filante viseoso , contiene 
aleuni fiocehi, nei quali sono accumulati granellazioni di 17900 ad A 1370 di linea , 
pel maggior numero di 17455. Questo liquido si rassomiglia per conseguenza molto 
a qnello della prostata. Nella guisa stessa che quest'nliimo apparecchia la via allo 
sperma nelle parti prostatica e membranosa dell’uretvä, cos il Iıquido delle glandole 
‚di Cowper le preserva dall'orina che potrebbe Een rimasta nelle parti bulbosa e 
spugnosa del canale, 

I vasi delle glandole di Cowper provengeno dai pudendi comuni. 1 loro nervi 
dal pudendo e dal plesso ipogastrico. 


V. Glandole di Littra e di Morgagni. 


La membrana intera dell’uretra, quella massime dell’istmo , & fornita di molte 
glandole mueipare sempliei, Alcune di sillatte glandole massime nella parte supe- 
riore, sono piuttosto lagune ; altre all'opposto sono tubi profondi molte linee , nei 
qualı puossi introdurre setole di porco , ed i suoi orifici si dirigono d’ordinario in 
avanti sebbene la cosa non sia semprecosi ; almeno ho vedulo nella parte spugnosa 
molti orifieii, i quali guardavano all’insü. I follicoli situati nell'ismo dell’uretra sono 
stati nominati glandole di Littre, e quelli che oceupano Ja parte anteriore del canale 
änno ricevuto il nome di glandole di Morgagni. Sono qua e la aggruppati in cumuli 
variamente considerabili; taluni pure risultano ramosi (2). 


(1) Cowper loc. eit. lav. TIT, fig. 3. E perö dubbioso che questa sia |’ antipro- 
stata indicata da Liutre ( Mem. dell’ Accad. delle scienze , 1700, p- 515) che si- 
tuata nella parte membranosa dell’ uretra , era larga un pollice , e sı aprıva nel 


canale mediante molte buceucce. annila ao ; 
(2) MonsAsnı , Advers. anat. , IV, p. 92. Haller le descrive con la scorta di tre 


cadaveri , ne dä egli il numero, la direzione ed il volume. 
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Le parti genitali differiseono dagli altri apparati glandolari , in quanto che sono 
precedute da apparato accessorio avente per uflieio di assistere la loro essenziale fun- 
zione , la procreazione. Devono esse questo vantaggio alla loro vieinanza agli inte- 
gumenti esterni , dai quali tulte le altre glandole Isono pitt o meno distanti.. Infatti 
gli organi copulatorii si attengono intimamente alla pelle , e ne sono anzi soltanto 
metamorfosi ; contengono quindi molti nervi, hanno grande sensibilitä, sono erettili 
possedono glandole , doppiature cutanee , peli, e simili, Hanno acquistate special- 
mente grande sviluppo nel sesso mascolino, eiocch® proviene certamente dall’essere 
in generale il corpo dell’'uomo osservabile pel grande sviluppo del suo sistema cuta- 

neo, e degli apparati del movimento e del sentimento ( ossta muscoli nervi ) che ne 

dipendono. Gli organi copulatori dell’uomo sono destinati ad introdurre il seme in 
quelli della femina sino al limite che separa questi ultimi dagli organi generatori 
propriamente detti, edafarvi nascere il grado di eccitamento necessario alla fecon- 
dazione. Sono dessi la vergae l’uretra. 

La verga, detta altresi penis o membro virile (membrum virile, virga, coles, pria- 
pus, radius virilis), & un corpo eilindrieo attaceato all’angolo dei pubi, d’onde pende 
nella faccia anteriore dello seroto. E suscettibile di gonfiarsi per la congestione del 
sangue, d’irrigidirsi, di raddrizzarsi verso il basso-ventre , e puö allora essere in- 
trodotta negli organi copulatorii della donna, per versarvi lo sperma, che segue il 
tragitto dell'uretra situata lungo la sua faceia inferiore. 

La sua forma indieata con maggior preeisione & quella di un prisma triangolare 
rotondo, la sua faceia anteriore o superiore, detta altresi dorso della verga & pi lar- 
ga e pili piana, mentre le laterali rotonde ambedue lasciano tra se e la preceden- 
te tre margini egualmente rotondi (posteriore destro e sinistro ). Questa forma 
prismatica proviene dai tre corpi spugnosi ch’entrano nella sua composizione. In 
avanlı essa termina con una estremitä rotonda detia glande, La sua estremitä poste- 
riore, o la sua radice, & fissata al bacino , tanto mediante il legamento sospenso- 
rio che si attacca alla sinfisi pubica, ‚quanto per mezzo di due branche in cui essa si 
divide, e che si uniscono alle branche ascendenti dell’ischio. Siffatta divisione non 
& visibile all’esterno , coprendola la pelle dello seroto. La parte pudente compresa 
fra il glande e la radice , porta il nome di corpo della verga. Nella sua estremitä 
anteriore la pelle forma una piegatura increspata, che dicesi prepuzio (praeputium), 
in eui si nasconde il glande, gonfiamentv del pene, o piti specialmente del corpo spu- 
gnoso dell’uretra. La farma del glande somiglia molto a quella del frutto di eui porta 
‚ Il nome; giacch® questo corpo rappresenta in generale un cono ottuso ‚ la cui som- 

mita, perforata dall’orifieio esterno dell’uretra, guarda all’ingit. Vi si distingne uma 
faceia superiore 0 anteriore ch’ & convessa (dorsum glandis) , ed un margine supe- 
‚ Fiore gonliato, la corona (corona glandis). (Questorlo poco prominente nel mezzo , 

in eu la faccia superiore & altresi pilı lunga, scende sul lati, e termina al dissotto 
nella linea mediana dietro Porifieio dell’uretra, sui lati di una doppiatura cutanea ver- 
ticale, detta il frenello del prepurio (fremulum glundis). Dietro la corona trovası 
uno strangolamento , profondo due linee ( collum s. cerviz glandis), che ne seoue 
esäffamente Ja direzione, presenta maggior profonditä in alto che al basso, ove divie- 
ne seimpre pilı platto, e termina finalmente con un piecolo solco che discende verso 
Vorificio dell’uretra. II volume della verga varia molto, tanto nello stesso individuo, 
secondo il suo stato di riposo 0 di erezione, quanto in individui diversi riguardo alla 
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statura, alle partieolaritä nazionali, e simili. Termine medio & lunga tre in quattro 
polliei in avanli e due e mezzo all’ indietro, nello stato di rilassamento : dne ed otto 
polliei sono i due estremi degli stati di retrazione e di erezione ; la larghezza & di 
circa un pollice,, e la grossezza di dieci in undiei linee ; ma nella erezione. la kır- 
ghezza giunge ad un pollice e mezzo, a la grossezza a sedici linee. La radice Ti- 
sulta generalmente alquanto pitı larga del mezzo; il glande lo & ancor pilı. 

Valuta Krause il volume della verga a tre polliei cubiei nello stato di rilassamento 
ed a quattordiei pollici eubici in quello di erezione; & perö esso variabilissimo , e 
certe verghe, che sono grosse in riposo, aumentano pochissimo con la erezione, loc- 
che proviene dalla poca contrattibilitä dei loro elementi elastici, in eonseguenza della 
quale le sinuositä dei corpi cavernosi non si vuotano di sangue; n& pud eziandio es- 
sere causa la grossezza delle pareti delle cellule proporzionalmente all’ ampiezza di 
queste? Devesi accusarne talvolta un deposito di grasso, come in alcuni mam- 
miferi. 4 

Il tessuto della verga & principalmente erettile. Vi si scorgono all’esterno gl’ in- 
tegumenti comuni , sotlo dei quali trovasi un tessulo cellulare Jasso ; poi viene il 
tessuto erettile, sotto forma di tre corpi cilindrici, e finalmente nel fondo di questi 


ultimi !’uretra co’ suoi strati membranosi. 
I. Pelle deila verga. 


La pelle della verga proviene dal monte di venere e dallo seroto ; copre il mem- 
bro virile con tanta profusione , da formare una lunga doppiatura retrattile ‚il pre- 
puzio, che involge il glande alla maniera di sacco, e ne oltrepassa eziandio ordina- 
riamente la estremitä. Siffatta doppiatura preserva il glande dalle influenze irritanti 
esterne (aria, confricazione), e serve eziandio a risparmiare la sua sensibilitä , sie- - 
che & quella a questo eiö che sono le palpebre pel globo oculare. Presenta nella sua 
parte inferiore un apertura pit o men grande (orificium praeputii) , situata rimpetto 
all’orificio esterno dell’uretra. Siffatta apertura & ora siretta, come ayviene special- 
mente nel caso di strettezza del prepuzio, ed allora non permette di scoprire il glan- 
de, ora molto larga,loech& avviene in parlicolare quando la erezione sia ripetuta di so- 
vente , nel qual caso rimane allo scoperto una parte piü o men considerabile del 
glande. In certi casi il prepuzio & abitualmente retratto dietro la eorona, come lo & 
momentaneamente durante il coito , ed il glande si trova sempre a nudo ; allora la 
epidermide di’quest’ultimo s’ingrossa, si dissecca, e la superficie perde molto della 
sua sensibilitä, oltre di essere esposta a continui sfregamenti dal lato dei vestiti ; la 
maggior grossezza della epidermide rende l’assorbimento menoattivo, sicch& gli uo- 
mini, i quali hanno il glande scoperto, sono meno esposti degli altri alla infezione 
venerea. D’altra parte, quando il prepuzio & molto lungo, e specialmente la sua a- 
pertura tanto ristretta da non permettere al prepuzio di ritirarsi dietro il glande, la 
secrezione sebacea e le ultime gocce di orina che soggiornano nella doppiatura , di- 
ventando causa d’irritazione e d’infiammazione, tanto per esso, che pel glande. 

Dopo che la pelle ä raggiunto l’apertura del prepuzio, si ripiega sopra se stessa 
dall’esterno all’ interno , e copre la faccia interna di quest’appendice, la quale in 
conseguenza & formata di due lamine l’ una esterna l’altra interna, Quando la sua 
lamina interna & giynta fin dietro il collo del glande , si ripiega di nuovo In avanlı 
tappezza dapprima 4 in 6 lince di estensione della faceia esterna del corpo caver- 
noso della verga, e si prolunga quindi sullo stesso glande fin al suo orilieio „ ove 
comporta una terza riflessione, mediante la quale penetra nell’uretra, con la mem- 
brana mucosa della quale essa eontinua. In generale il suo tessuto & lo stesso per 








ORGANI DELLA COPULA NELL' UOMO. 305 


tutta questa estesione ; solo essa e la sua epidermide diventano sempre pilı sottili e 
molli avvieinandosi all’orificio del glande. Perö tutti gli strati presentano certe par- 
tieolaritä, Je quali rendono necessario di esaminarli ’uno dopo Valtro. 

4.° La pelle del corpo della verga ed il suo prolungamento , la lamina esterna 
del prepuzio, formano lo strato maggiormente grosso, © quello che piü somiglia al 
rimanente degli integumenti esterni. Essa va sempre assottigliandosi dalla radice 
del pene fino all’orifieio del prepuzio, e la sua epidermide ha 176 ed 177 di linea di 
&rossezza. Rendesi speeialmente osservabile per la sua lassezza ed estendibilitä 
straordinaria; puossi quindi rimuoverla facilmente in tutte le parti del membro vi- 
rile, massime nel prepuzio, particolaritä che gli & comune con quella dello seroto. 
Queste due particolaritä provengono dalla mancanza del pannicolo adiposo , strato 
che non si rinviene in verun organo capace di movimenti eslesi o delicati, come so- 
no le palpebre, i polmoni, lo seroto e simili, N 
 Nella guisa stessa della pelle dello seroto, quella della verga & provveduta di ab- 
bondante tessuto cellulare estendibile e senza grasso, che permette al membro di 
cambiar molto di volume. Siffatto tessuto cellulare & la continuazione del dartos , 
ma contiene men vasi sanguigni, la qual cosa fa si ch’ esso abbia colore men rossa- 
stro. Ammette esso tanto piü grasso ne’ suoi interstizii, quanto maggiormente sı 
avvieina al pudendo o al pireneo, ove silfatta sostanza si accumula ad un tratto in 
eonsiderabile quantitä. Ha desso maggior lassezza nel prepuzio, alle cui due lamine 
permette di scorrere facilmente |’ una sull’altra. Da ciö avviene , che non di rado 
scorgonsi in questo sito certe infiltrazioni, le quali rendono la pelle trasparente e 
gonfia, come nel parafımosi, nell’edema e simili. L’insufllazione dell’aria, o pure lo 
svilappo del gas per efletto della putrefazione , possono determinare una falsa ere- 
zione, la quale perö ha la sua causa non gia qui, ma nei corpi cavernosi. Anche il 
prepuzio va molto soggetto a tumefarsi di repente in seguito alle incisioni, e per la 
siessa causa, La frequenza delle erezioni fa perdere alla pelle alquanto della sua 
eontraltibilitä ; diviene rugosa, ed assume color piü carico. 

Sieeome i peli germogliano soltanto nelle regioni in cui abbonda il grasso , cost 
se ne rinvengono molti sul pudendo, ove risultano appianati ed arricciati; pero sce- 
mano, secondo che si va vicino alla radice della verga, sul corpo della eiale non se 
ne vede che qualeuno,, e spariscono affatto 1A, dove la pelle del prepuzio si ripie- 
ga sopra s& stessa. 

Questa pelle va soggetta altresi alla degenerazione cancerosa. 

‚2.° La lamina interna del prepuzio & rossastra, molle, ricea di glandole, ovunque 
simile ad una membrana mucosa , e ciö tanto piti, quanto maggiormente essa si av- 
 ieina al collo del glande ; ma essa & meno estendibile dell’ esterna; si puö benissi- 

mo rovesciarla all’esterno tirando sulla pelle esterna, ma & alquanto pi rigida, mas- 
‚sime dietro il glande e nei restringimenti marbosi dell’orificio del prepuzio; & sem- 
pre da essa, ‚secondo Malgaigne, che parte la coartazione. Si estende piü da lungi 
all'in su, ed in avanti che non solto I’ orificio uretrale, giacch® oltrepassa la corona 
del glande di 4 in 6 linee prima di ripiegarsi sopra s& stessa , mentre che sui lati 
nn oltrepassa ımargini del glande, ed eziandio sulla linea mediana, sotto l’apertura 
dell uretra , essa forma nel mezzo del solco prodotto dai margini del glande , una 
Piegatura verlicale detta frenello del prepuzio. Siffatta doppiatura attacea il glan- 
de al prepuzio pilı esattamente di quanto lo & altrove , " impedisce di rovescia- 
Te il prepuzio tanto all’ingit, che all’ in su ; & come la doppiatura una eicatrice 
dalfa riunione delle due metü di eui si componeva primordialmente 

Le glandole del prepuzio, dette altresi, glandole di Tyson (eryptae preputiales, 
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s. glandulae odoriferae, s. Tysonianae, s. Littrüi) (1), sono follicoli sebacei , nu- 
merosi rotondi serbanti la forma di piecoli tubercoli bianchi, massime nel collo del 
glande , ove sono pi moltiplici , che altrove. Secondo Burckhardt ‚ consistono in 
piecoli sacchi , i quali si dividono in tre o quattro lacinie. Questi follicoli separano 
un umore di odor penetränte (smegma praeputii) che lubrica il glande ed il prepu- 
zio. E, secondo Stickel, una sostanza bianco-giallastra, grassa , dapprima liquida , 
che presto sindura e si disseecain lamelle, come formaggio molle,‚insipido, di odore 
ammoniacale penetrante,, che arrossa il tornasole , e che ha la gravitä speciica di 
0,0870 in 0,0929. Passa prontamente alla putrefazione; i suoi prineipii costituenti 
sono acqua, gomma animale, certa sostanza odorante, l’acido lattico, la caseina , la 
fibrina, il lattato ammonicd , il fosfato caleico, il cloruro sodico ed il solfato sodieo. 
Tra le diverse sostanze mucose, essa prende posto fra l’ossido caseico ed il muschio 
si avvicina efletlivamente molto a quest’ ultimo , il quale & esso medesimo il pro- 
dotto di glandole prepuziali. Siecome essa presenta una emulsione di caseina e di 
grasso, si puö altresi paragonarla alla vernice caseosa del feto, oppure con Stickel, 
al latte da cui differisce d’altronde per la forza del suo prineipio odoroso , l’acido 
butirrico avendo un odore dolce ed aromatico. La facilitä con cui esso si deeompone 
e produce ammoniaca, fa si che qualora abbondi, e la persona sia suceida , irriti il 
glande, vi determini prurito, calore, infiammazione, uleeri. La eirconeisione, ossia 
l’ablazione di una parte del prepuzio, il eui uso si sparse in Oriente dopo la legge 
di Mos®, ha certamente lo scopo di prevenire gli efletti di una secrezione ‚ la quale 
& piüı abbondante nei elimi caldi. 

3.° Quando la lamina internadelprepuzio si &ripiegata compintamente sul collo del 
glande essa copre tutta la superficie di quest’ultimo, al tessuto cavernoso del quale 
essa aderisce fortemente, sicche non si (rova sotto di essa altro che un lieve strato 
di tessuto cellulare. Non di meno, in conseguenza delle frequenti erezioni o dei gon- 
fiamenti del glande, essa diviene rugosa, non potendo pilı ritornare alle sue dimen- 
sioni primitive. Sebbene composta degli stessi strati della precedente , & molte pilı 
delicata delle due lamine del prepuzio; non risulta piü glandolosa, la sua epidermide 
si dimostra assai pitı sottile , essa acquista color pitı rosso, e si distingue special- 
mente pel grande sviluppo del tessuto papillare, giacch® riceve pilı nervi, e posse- 
de per conseguenza piüı squisita sensibilitä. Sopra il suo strato dermico scopronsi 
papille rinserrate le une a ridosso delle altre, allungate, eoniche, spesso divise nella 
loro sommitä, che guardano un po’ obbliquamente all’ indietro (2). 11 reticello di 
Malpighi si compone,, secondo Henle, di cellette poliedriche , il cui noceiolo riem- 
pie quasi intieramente l’interno „ variando il suo diametro da 17500 ad 17459 ed 
17250 di linea. L’epitelio contiene celleite, il eui diametro & di 4766 ad 1767 di li- 
nea, con noceioli di 17500 ad 17333. 

4.° 11 tessuto cellulare sucentaneo forma, sulla massima parte della verga, certa 


(1) Tyson le deserisse pel primo ( Vedi Cowper, Myotom. , 1694 , p. 228) 4# 
Littre ( Mem. dell’ Accad, delle seienze , 1700) ; ed ultimamente con maggior i- 
ligenza, Burckhardt. Gurit (Muuren,s Archiv. 1855, p. 420) le ripone fra En 
dole sebacee che accompagnano i follicoli pelosi. Secondo Stickel, esse esalerebbero 
altresi del solfido idrico. 2 
N rurbRHanl Bericht ueber die Verhandl. der Naturf. Gesellschaft in ns 
Basilea , 1836) ha trovato nel prepuzio del cavallo Iunghissime pen ia isi 
al derma mediante un pedicello conico , ed avendo una estremita cıın lo di Mal- 
mezza linea , che si estende fin all’ epidermide attraverso. il grosso ea Ay T 
pighi. Allorquando si prolungava la macerazione, finche il tessuto a N a N 
deva in dissoluzione , ogni estremitä cilindrica si divedeya in tre imo a se 
hliformi , solide ma rotonde, 
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aponeurosi lassa ( fascia penis) , la quale la involge tutto intiera- fin al collo de} 
glande, ov'essa diviene soltilissima. Quest aponeurosi sparisce ‚quasi intteramente 
sullo stesso glande ; continua col dartos, e colle aponeurosi del perineo degli inguiny 
e del pudendo. Vissi trovano le stesse fibre rossastre come nel dartos , ma piü sot- 
tili e piü rare. La sua parte maggiormente solida e fibrosa & il leygamento sospenso- 
rio della verga (ligamentum suspensorium penis) cordone triangolare il quale na-- 
sce dalla faccia anteriore della sinfisi pubica, discende sulla linea mediana verso il 
punto di riunione dei rami dei corpi nervosi, si unisce colü con la tonaca fibrosa di 
questi corpi, del pari che col resto dell’aponeurosi, ed in tal guisa tiene sospeso, il 
membro virile. L’aponeurosi dei larghi muscoli superlieiali del basso-ventre contri- 
buisce altresi in essenzial modo alla sua formazione , in particolare i lati dell’anello 
inguinale. 


28. Corpi cavernosi. 


- 1 corpi cavernosi 0 spugnosi (corpora cavernosa , $. spongiosa) sono il tessuto 
piü considerabile ed essenziale della verga. Goesistono in corpi eilindricı formati di 
tessuto erettile, che danno all’asta virile la sua conligurazione e la sua allitudine a 
inutare prestamente di volume, mediante la possibilitä in cui trovansi di empiersi e 
wuotarsi alternativamente di sangue. Havvene tre, due pari ed uno impari. I primi 
situati l’uno a lato dell’altro nel dorso della verga, portano il nome di corpi caver- 
nosi del pene; l’altro collocato sulla linea mediana della faccia inferiore della verga, 
e che racchiude l’uretra nel suo tessuto eretlile, nominasi corpo spugnoso del- 
U uretra. 
41.° I due corpi cavernosi della verga (corpora eavernosa, 5. spongiose, penis, 
8. lateralia, s. fibro-spongiosa, s. tendinea) si rassomigliano perfettamente, quanto 
al volume ed alla conligurazione , e formano Ja massima parte del membro virile , 
massime in su, inavanli e sui lati. Sono fusiformi, val dire pitı sottili nelle due 
estremitä che nel mezzo, il quale risulta eilindrieo e compresso da destra a sinistra. 
I loro taglio trasversale rappresenta ‚ nella parte media, due ellissi , delle quali il 
diametro maggiore & direlto obbliquamente dall’interno all’esterno, e dall’innanzi al- 
Y'indietro. Le loro estremilä anteriori si avvieinano I’ una all’alıra , mentre che le 
steriori si dislinguono molto per laseiare tra loro uno spazio triangolare che al- 
0ggia il corpo cavernoso dell’uretra. Il solco longitudinale della verga ‚ che li se- 
para sulla linea mediana della faccia anteriore, & assai men profondo, e dä passaggio 
Be alla vena dorsale del pene, colle arterie ed i nervi corrispondenti. x 
noeh o radiei Koma s; thalanııı 8. radices BER eapila 
?rnosorum ) , sono totalmente separate l’una dall’altra. Gominciano, 
per ogni lato, in vieinanza della tuberositä sciatica, mediante una parte terminata in 
2. di Ja ascendono al margine interno dei rami ascendenti degli ischii , aumen- 
En » an A di volume, si ayvieinano "una all’altra, e finiscono col toccarsi 
g0lo pubico e nella radice della verga. Partendo da questo punto, I.corpi ca- 
on sono esallamente accollati l’uno all’ altro per la parte superiore 0 anteriore 
faccia Inter he e formano due eilindri ‚I quali camminano paval- 
Intimamente accollati insieme. Si assottigliano rapidamente all’istante in eui la 
corona del glande li copre alla maniera di berretta, e terminano con una estremitä 
anteriore pilı sotlile ancora di quanto lo erano le loro radiei, ambidue pero sono t M 
insieme confusi in una sola sommitä. In avanti la sezione dei corpi eavernosi & ki 
zotonda quando sono pieni ; dallato dell’ estremitä posteriore e delle radiei Hl, in- 
Furvalura esterna sparisce, Siech& ognuna termina in una punta verso il canpo eA- 
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vernoso , dell’ uretra, e si applicano 1" uno all’ altro per la loro intiera superficie, 

E illoro interno pieno di un tessuto erettile simile ad una spugna, e la loro su- 
perficie eircondata da una tonaca fibrosa bianca e solidissima, (uesta tonaca, com- 
posta di fibre longitudinali rilucenti , che formano insieme uno stretto tessuto , & 
molto elastica e grossa mezza linea ; sorpassa adunque in forza tutti gli involueri 
analoghi che rinvengonsi sopra visceri, eziandio la tonaca albuginea del testieolo e 
Ja capsula fibrosa della milza , organi i quali d’altronde sono egualmente ripieni di 
parenchima delicato, e comportano alternative considerabili di turgenza vitale. Sif- 
fatto involuero si mostra adungue assai pilı in istato di resistere alla pressione del 
sangue, che si accumula nel suo interno durante la erezione ; esso stendesi allora 
molto, e la sua forma, di ellitica ch’era, come quella del corpo cavernoso in generale 
diviene cilindriea; costituisce una delle due cause meccaniche della rigidezza del 
membro virile durante la erezione. (Juando i corpi cavernosi riempionsi di sangue,, 
e sia distesa cosi la loro membrana fibrosa, essi avvieinansi a poco a poco alla linea 
retta, e la parte pendente della verga, collocandosi nella direzione delle radiei , di- 
viene parallela alle branche ascendenti degli ischit, la direzion dei quali eongiunta 
alla intensitä della erezione determina l’angolo che il membro forma allora colle pa- 
reli del ventre. E il pene eziandio debitore della sua forma alla soliditä di questo 
involuero fibroso; quando esso si lacera, come per efletto di violenze esereitate sul 
ınembro in erezione, 0 si cicatrizzi in conseguenza di ferite, cambia ordinariamente 
la direzione del pene, ed il tessuto spugnoso forma un tumore varicoso, loech£ ren- 
de la erezione dolorosa ed incompiuta. 

Nel prineipio delle radici dei corpi cavernosi , il loro involuero fibroso eontinua 
col periostio delle branche dell’ischio , ed & coperto dal muscolo ischio-cavernoso.. 
Nell’angolo dei pubi esso si attiene al legamento sospensorio ; ma siecome partendo 
da questo punto, le due radici si uniscono insieme sotto un angolo acuto, V’involuero 
destro si confonde col sinistro, al punto di eontatto dei due corpi cavernosi , in una 
sola tramezza fibrosa (seplum corporum cavernosorum). Questa tramezza persiste 
fin alla estremitä anteriore dei corpi cavernosi ; ha dessa adunque lalunghezza della 
parte pendente della verga. La sua maggior altezza corrisponde alla radice del 
membro, e la minore al dintorno del glande. Presenta essa ovunque aperture, spe- 
cie di fessure , per le quali passano vasi che servono di anastomosi tra i due corpi 
eavernosi. (Jueste fessure , al pari che fascetti fibrosi piani, dei quali Ja tramezza' 
& composta, progrediscono dall’innanzi all’indietro, e sono tanto pitı numerose e lır- 
she, quanto pitı basso si esaminano. 11 sito in eui la tramezza presenta tante perfo- 
razioni, & quello pure nel quale essaha minor grossezza; giacch® in alto essa & grossa 
una linea. Tale particolaritä proviene dall’allontanarsi poco a poco i due corpi ea- 
vernosi l’uno dall’altro verso la radice della verga , locch& essi comineiano a füre 
prima che le loro radiei propriamente dette,, diventino apparenti. Da ciö risulta 
eziandio, che la tramezza & anche doppia di un pollice o un pollice e mezzo pria del- 
la disgiunzione delle radiei ; le due metä unite mediante lasso tessuto cellulare, s0- 
no molto ravvicinate l’una all’altra, ma possono facilmente essere separate final loro 
limite anteriore , ove esiste realmente aderenza fra esse ; finalmente alla estremitä 
inferiore, ove i due corpi cavernosi si uniscono insieme in punta, l’involuero fibroso 
aequista maggior soliditä, e si eonverte eziandio negli individui robusti in Beer s0- 
stanza ‚ Ja quale ha la durezza della eartilagine. Mayer (1) ha deseritto nei 1 est, 
ed in altri individui osservabili per le dimensioni della loro verga, una eartilagine 
prismatica situata nel centro del glande , al margine superiore dei corpo cavernoso 


(4) Fronıer’s Notizen , 1854, n." 888, 
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dell’'uretra, eartilagine, la quale & lunga una linea ad una linea e mezzo, e terniina 
in punta verso la sommitä del glande. In quanto a me tutto c10 che ho veduto finora 
consiste’in una piecola durezza cartilaginosa nella estremitä anteriore dei eorpi ca- 
vernosi della verga, ed uno strato piü duro,piü bruno, che si prolungava sopra tutta 
la lunghezza della linea mediana del corpo cavernoso della uretra. abi 
Dalla faccia interna dell’involuero fibroso nascono infiniti fascetti fibrosi , gli uni 
delieatissimi, gli altri solidi bianchi tendinosi, che percorrono in ogni verso la cavilä 
del corpo cavernoso (septula et trabeculae) , © che rapppresentano alcune guaine 
per le arterie, nella guisa stessa che le maglie comprese fra essi son vene. Siflatte 
tramezze risultano pitı solide nella parte posteriore 0 superiore dei corpi cavernosi, 
oin vicinanza della tramezza , pi delicate in avanti alla eirconferenza 2 ed altresi 
nell’asse dei corpi cavernosi , ov’esse rappresentano piecoli filamenti lassi. Risulta 
da ciö un tessuto spugnoso, il quale & ripieno di vasi, e massime di un plesso veno- 
so strettissimo. Questo tessuto erettile ha maglie strette alla periferia , ma le ma- 
glie diventano sempre pitı larghe verso l’asse del corpo cavernoso, e di dietro in 
avanti. In dietro ( o all’in su ) non si seorgono quasi altro che piecole maglie nel 
corpo cavernoso ; in avanti queste maglie 'si stringono vieppiü verso la perife- 
ria, cosiech® finisce col restare soltanto una strelta linguetta. Nello stesso tem- 
po i fascetti fihrosi sono piuttosto in avanti filamenti rotondi che vere tramezze, 
e nelle radiei specialmente scorgonsi men cellette che scompartimenti separati da 
tramezze lamellose. Siffatta struttura adunque si rassomiglia in generale a quella di 
molte glandole (testicolo nilza), ma ha di particolare il predominio delle grosse ve- 
ne, di cui le maglie sono ripiene; sicch® la cosa prineipale nel parenchima della ver- 
ga non & tanto un sistema capillare, quanto un reticolo di grosse arterie, e special- 
mente di grosse vene, mentre nelle glandole delle quali si tratta , si trova bensi la 
stessa riechezza di vasi sanguigni , ma questi consistono in un sistema capillare , 
siech® servono alla ematosi o alla secrezione, invece che qui lo scopo & puramente 
meccanico, e tende ad ottenere una congestione di sangue, di che la erezione siala 
conseguenza. | 
‚ La struttura del tessuto spugnoso della verga fu in ogni tempo argomento di as- 
sidue ricerche. Vesalio (1) e Malpighi (2), indi pitı tardi G@. Hunter (3), Duver- 
noy (4), Guvier (5), Tiedemann (6), Ribes (7), Moreschi (8), Mascagni e Paniz- 
za (9),ed inquesti ultimi tempi,@. Muller (40), Valentin (14), Krause (42),Hyrtl(13), 
e molti altri, hanno cercato successivamente di rischiararla. Altre volte si & disputato 
per sapere, se le cellette e le maglie sono o no specie differenti di vasi sanguigni , 
nei quali apronsi le vene mediante orificii particolari. Dacch®& i Javori di Cuvier e 
di Tiedmann, contro Gral ed in favore di Vesalio ‚ congiunti e quelli di Ruischio , 


(1) De corp. hum. fabrica , lib } . 629. 
(2) Opp. omnia , Ir a 9 
(5) Opere compiute , Parigi, 4815 , t. IV „pt. 98. 

(4) Comment. Petropolit., ec. II, 400, 

(5) Sul pene dell’ elefante, Anatomie comp. ,„t. V. 

(6) Sul cavallo. Mecker’s Archiv, t. IT, p. 95. 

(7) Mem. de la Soc. med. d’ emulat, t. VIIT, p. 605. 
(8) Comm. de urethra eorp. glandisque structura , Milono , 1817. 
(9) Osservaz. antropozootom. Pavia 1830. 

(10) Archiv. t. II. p. 202. 

(11) Murren’ s. Archiv, 1858 , p- 182. 

(12) Ibid. , 1857 , p. 50. 

(13) O Esterreich. Jahrbuccher , 1838 , t. XIX , p: 549. 
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Duvernoy, Boerhaave ed Haller (A), hanno provato che queste cellette sono sempre 
piü.o men piene di sangue, che sono costantemente colorate da questo liquido , an- 
che nello stato di flaccidezza della verga, e ch’esse non sono in realtä altro che 
plessi venosi varicosi, si & cercato sapere quale sia la disposizione delle arterie , e 
dei differenti tessuti ehe compongono queste tramezze. Ecco quanto 0ggigiorno si 
sa in tale proposito, 

a. Arterie. Tutte le parlı essenziali del pene ricevono le loro arterie proprie. 
Quelle dei corpi cavernosi sono la doppia arteria cavernosa , ed altresi per la parte 
anteriore l’arteria dorsale della verga. La prima penetra nella radice che gli eorri- 
sponde, e ramificandosi del continuo, progredisce dall’mnanzi all’indietro, e tenen- 
dosi sempre piüi presso alla tramezza che non alla parete esterna del corpo caver- 
noso. L’altra all’opposto dopo aver somministrata l’arteria impari che corre sul dorso 
del membro virile , da aleuni rami che perforano obbliqnamente V’ inyoluero fibroso 
dei eorpi cavernosi, e penetrano cosi nel tessuto spugnoso , mentre che la massima 
parte del suo sangue si dirige verso il glande. Quest’ ultima arteria & l’arteria del 
Slande , come la cavernosa & quella del eorpo cavernoso intiero,, la sola che riceva 
Ja parte posteriore di quest'ultimo, come l’arteria bulbosa segue il corpo cavernoso 
dell’uretra senza penetrare nel glande. Tutte le arterie,, principalmente le caver- 
nose, sono munite nell’interno del corpo cavernoso di pareti grossissime, la cui gros- 
sezza pareggia sopra certi punti il loro volume, e le pareti del canale deferente ; 
le pareti dell’arteria dorsale sono men grosse. h 

Quando l’arteria cavernosa & penetrata nel tessuto spugnoso, i numerosi rami ch’es- 
sa somministra si accollano alle tramezze della membrana fibrosa, ed allora, gli uni 
somministrano 1 reticelli vascolari destinati alla loro nutrizione , gli altri le attra- 
versano rapidamente per continuare colle vene. Ogni ramo segue l'asse di una tra- 
mezza, la quale in generale diviene tanto piüı sottile, quanto maggiormente libero & 
il vaso ch’essa eontiene, e quanto maggiormente essa stessa si avvieina all’asse del 
corpo cavernoso. Tuttavia , secondo Valentin , l’arteria oceupa assai minor spazio 
all’indietro, che all’innanzi ov’essa costituisce quasi la maggior parte della tra- 
mezza. 

Le arterie, massime della parte posteriore del corpo cavernoso , comportano un 
mutamento di forma, riguardo al quale le opinioni EL N. divise. G. Mul- 
ler (2), indipendentemente dai rami arteriosi che formano iDreticello capillare delle 
tramezze , A descritto altre arterie particolari, nomate da lui elteine , val dire ramı 
Junghi una linea, grossi 475 in 4712 di linea, che partono ad angnlo retto dalle ar- 
terie cavernose, protuberano nalla cavitä del tessuto cavernoso, coperti da sottilissi- 
ma membrana si contorcono a viticcio e terminano in un fondo di A conico. Que- 
sti rami nascono isolati , oa mazzolini di tre in sei e pil, e si suddividono talvolta 
essi stessi. Krause, Hyrtl ed Erdl osservarono egualmente le arterie elieine. Krau- 
se trovolle nei nati morti e nei neonati nel numero 460 pel polliee quadrato. Va- 
lentin all’opposto pretende, che siano prodotti dall’arte, ramificazioni arteriose rav- 
volte sopra se stesse dopo essere state lacerate. Henle (3) , il quale non si pronun- 
cia formalmente riguardo alla loro esistenza, ha riconosciuto non di meno, che quan- 
do esso rendeva la tonaca cellulosa trasparente, mediante acido acelico, sopra pezzi 
staceati di tessuto eavernoso, poteva seguire nell’interno dei vitieci, 1 rimasugli a0- 
cartocciati e trasversalmente lacerati dalle arterie ; pervenne eziandio talvolta, gi- 


(1) Elem. physiol. ,„ t. VII, p, 481. 
(2) Musver’ s Archiv, 1041, p. 121. 
(3) Anatomia generale, Parigi , 1815, t. I, p. 1». 
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rando e rigirando il pezzo, ad iscoprire la estremitä tagliata, ch’ era ripiegata al di- 
sotto, ed applicata contro il tronco. Ma la cosa non gli riesci totalmente malgrado 
di tutte le precauzioni da lui usate. Secondo Valentin che meglio ha studiato il tes- 
suto cavernoso dopo Muller ‚le arterie del pene non differiscono essenzialmente da 

Ile delle altre regioni del corpo. Da una piccola arteria contenuta in una trabe- 
cola partono raggiando da ogni lato dei rami che si recano in trabecole di minor vo- 
lume, ove formano reticelle ; le arterie, di qualungue dimensione esse siano, cam- 
minano non giä in linea retta, ma d’ordinario contorle ed a succhiello, massime nel 
contorno del pene (radice), e negli animali, in cui le differenze di volume sono con- 
siderabilissime , attesoch& la loro forma & ealcolata per prestarsi all’allungamento 

- temporario che desse comportano durante la erezione. Ma i ramoscelli maggiormente 
delicati finiscono col dilatarsi ın forma d’ imbuto , e eontinuano cosi colle vene, val 
dire con le maglie del tessuto cavernoso che si avevano riconoseiuto null’altro esse- 
re che seni venosi. Ogni trabecola & adunque aperta all’estremitä , ed ogni maglia 
conduce ad una piccola fessura situata nell’asse della trabecola. Valentin dice , che 
il corpo cavernoso non contiene altro reticello capillare che queste arterie dilatate 
in imbuto , e che le piü piecole trabecole sono esse stesse il reticello capillare. Dal 
conto mio ho dubitato da principio non giä dell’esistenza di queste arterie, ma del- 
Vimportanza che Muller loro attribuisce nel fenomeno della erezione riguardandole 
soltanto, nel caso in cui esse esistessero , come seni analoghi a quelli delle vene , 
opinione adottata altresi da Muller , giacch& dopo aver asserito , che il loro sangue 
sı spargeva nelle cellule durante la erezione, pensö poscia che non potevasi scorgere 
in esse altro che diverticoli e varicositä. Ma in tale supposizione esse non possono 
eontribuire che poco alla erezione, paragonandole ai grandi spazii venosi. Dall’altra 
parte, se desse continuano con altrı vasi, in particolare con cellette venose (4), non 
sono gia assolutamente necessarie alla creazione , dappoiche non si trovano in tulte 
le parti dei corpi cavernosi, specialmente nel glande. 1 segreto della erezione adun- 
que non va rintracciato in esse, dappoieche bisogna ammettere essere lo stesso in 
tutte le parti erettili della verga. Conviene adunque trovare una causa fisica ge- 
nerale. 

Dice Berres,, che i ramoscelli arteriosi , i quali degenerano in vene , hanno aa 
1724 ad 1712 di linea, val dire grandissima ampiezza, mediante la quale potrebbesi 
age la rapiditä della erezione. Esiste perö ancora nel tessuto cavernoso un re- 
ticello capillare piü delicato, che serve alla nutrizione. 

Gli altri elementi del tessuto cavernoso sono, secondo Valentin, i seguenti; quan- 
do si disseca una trabecola dal suo asse verso la periferia , sopra l’arteria teste de- 
serilta si rinvengono : 

b. Aleune fibre tendinose , che sono pitı molli e pitı sottili nell’ uomo che nei 
grandi mammiferi, e cui acoompagna una quantiti proporzionalmente considerabile 
di tessuto cellulare. 

„e Qua e Ja alcune fihre muscolari , la struttura delle quali e Ja stessa che nel- 
1 Intestino ; S Inseriscono lateralmente alle fibre tendinose. Forse nella erezione esse 
rayyıcmano a queste ultime la tonaca venosa delle maglie , sicch& le maglie diven- 
tano pilı larghe, e che il sangue possa affluirvi in maggior quanlitä , ciö che deler- 


(1) Krause ( Anat. Handbuch, p. 684) ammette formalmente tutto questo, giac- 
che nega, che le arterie eliciniche proseguano a ramificarsi, @ dice, ch'esse con- 
Linuano immediatamente colle cellette venose , perch& puossi vedere talvolta la massa 


delle injezioni ) it 
h passare direttamenle daile loro estremitä nelle di ioni otri coli- 
formi delle vene, latazioni otri coli 
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mina il fenomeno dell’erezione. Giusta tutto questo in eonseguenza la erezione si ri- 
ferirebbe ad un’azione dei nervi sulla sostanza museolare nello stesso tessuto eu- 
vernoso. Queste fibre sono meno abbondanti nel pene dell’ uomo che nel cavallo e 
nell’asino. Tuttavia nd sopra un cavallo malato, n& sopra un beeco vigoroso e sopra 
un cane, Muller ha veduto una forte pila galvanica determinare contrazioni nel 
tessuto posto allo scoperto del corpo cavernoso, mentre essa ne produceva di consi- 
derabilissime nel bulbo cavernoso e nei muscoli eirconvieini. G. Hunter dice aver- 
ne osservato in un cavallo appena ucciso (2). : 

d. Del tessuto elastico delicatissimo e del tessuto cellulare, che servono ad unire 
la tonaca venosa col tessuto precedente. .: 

e. La tonaca interna delle vene, che giusta Henle & coverta di epitelio pavimen- 
toso. Circonda essa le tramezze da ogni lato, e tappezza per conseguenza eziandio 
le maglie del tessuto cavernoso. Queste maglie comunicano tutte insieme mediante 
apertura di diversa grandezza,e tutte non sono per conseguenza che unreticello gros- 
solano, una rete mirabile di ramificazioni contornate e sinuose delle vene cavernose 
la qual cosa fa si che le injezioni spinte nelle cellette penetrino nella vena dorsale 
profonda. Questi spazii comunicano con quelli dell’altro corpo cavernoso attraverso 
la tramezza , massime nella sua estremitä inferiore ; ma essinon comunicano con 
quelli del corpo cavernoso dell’uretra, esi confondono apoco a poco eoi tronchi delle 
vene della verga, con quello della vena profonda del pene, e-con la vena dorsale pro- 
fonda ; con la prima mediante rami di certo volume e pitı posteriori, con le arterie 
mediante piecole e numerose ramificazioni, massime. anteriori e laterali, Le cellette 
dei corpi cavernosi sono adunque piü larghe che altrove nell’asse di questi corpi, 
che rappresentano un tessuto lasso, mentre che verso la loro periferia, le vene di- 
ventano sempre pili piecole, ed il corpo cavernoso vieppiü grosso. La vena profonda 
della verga passa quindi per molti tronchi pitı stretti delle cellette, dalla faceia in- 
terna spettanti alle radiei del corpo cavernoso nella faccia del sito in cui si dividono; 
e forma aleuni plessi, i quali sono situati sul principio della prostata e sui lati della 
vescica. Dopo che il tronco della vena dorsale & giunto alla sinfisi pubica, esso si 
divide, e si getta per ogni lato nel plesso pudendo. 

f. 1 linfatiei del membro virile seguono , come altrove , il tragitto dei vasi san- 
guigni; i superficiali che provengono dal glande , e tutti quelli cbe accompagnano 
la vena dorsale profonda , si recano alle glandole inguinali superficiali ; quelli che 
seguitano i vasi sanguigni profondi (vene bulbose e cavernose) terminano nelle glan- 
dole ipogastriche. : 

g. | nervi dei corpi cavernosi sono i due nervi dorsali della verga , che seguono 
il tragitto della vena dorsale, ma appartengono specialmente al glande ; il ramo ca- 
vernoso ‚ ed il plesso cavernoso che procedono dal plesso ipogastrico. Ignorasi an- 
cora com’essi si comportano nel tessuto della verga, tanto sulla pelle che nel corpo 


cavernosO, 


(2) G. Hunter aveva gia veduta quesla sostanza nel pene delcavallo,, e la ere- 
deva di natura muscolosa. Riputava Stanley di avere in essa osseryato certa con- 
trattilitä lenta ed insensibile. G. Muller (Archiv. 1854,p.50: 1835, P- 27 ; 1858. 
p. 111) la deserisse piü esaltamente , tanto nell’ uomo , quanto nell'elefante. Era 
certa sostanza fibrosa , di color rossastro pallido, i eui fascetti , appianalı „ © 
eilindrici, del diametro di una in due lince, camminavano per lungo , e siuni- 
vano insieme. Al microscopio questi fascetti non somigliano a fibre San: 
non si contraggono neppure sotto la influenza del galvanismo , ma er En so = 
zione acetica era, come quella dei muscoli, precisata dal eianuro dı Ferro © di 
potassio, e non davano colla , neppure dupo sette ore di boll 
vazioni di Valentin in tale proposito nel Muruen’ s Archiv, 


itura. Vedi le osser- 
1858 , p, 200. 
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%. Il.eorpo cavernoso dell’ uretra (corpus cavernosum urellwae) , & semplice , 
e situato sulla linea mediana inferiore della verga, tra il eorpo cavernoso di questa 
ultima, ov' esso stendesi dal glande fin all’ istmo dell” uretra, e rinchiude la parte 
spugnosa di questo canale. Schbene somiglievole in generale ai corpi eavernosi del 
pene, ne diflerisce tuttavia per le seguenti partieolarita. 

‘a. E semplice. Ordinariamente non si scorge veruna traccia di tramezza sul suo 
taglio trasversale. Tuttavia mi & avveuto qualche volta in bambini, di scorgerne una 
compiuta aliraversare la parte del sito tessuto cavernoso situala dietro |’ uretra. 
‚Siffatta tramezza deve d’altronde esistere in origine, dappoich® si sa, che nell’ em- 
brione le due metA dell’ uretra sono totalmente separate l’una dall’ altra, come i 
piecoli Jabbri della vulva dell’altro sesso : ma essa sembra svanire di buonissima 
‚ora nella infanzia , sicch® le due metä si confondono compiutamente insieme, e le 
maglie passano senza interruzione dall’ un all’ altro lato valicando la linea mediana. 
- b. E desso quasi eilindrico, e ld sua sezione presenta unafigura circolare, inve- 
ce di essere ellittica, come quella del corpo cavernoso della verga. L’ uretra oceu- 
pa il mezzo del cerchio sotto la forma di fessura ora trasversale ed ora longitudina- 
le. Ma esso non trovasi cosi eollocato nel centro come nella parte inferiore del cor- 
po cavernoso, giacche dal lato della estremitä superiore (0 posteriore ) esso si av- 
vieina a poco a poco alla faccia anteriore 0 dei corpi cavernosi della verga, ed al 
bulbo non trovasi eircondato di tessuto spugnoso che all’ indietro ( all’ ingi ) e sui 
lati. L’ uretra inoltre rappresenta una fessura longitudinale al glande, ma vi divie- 
ne triangolare mediante 1’ allargamento del’ suo angolo posteriore-inferiore ; imme- 
diatamente dietro il glande , rappresenta esso una larga fessura trasversale' anche 
un po’ in avanti delle radiei dei corpi cavernosi della verga ; cola esso ritorna ro- 
tordo , dopo di che riprende, conıe nel prineipio , la forma di fessura verticale. I- 
noltre esso © Jargo nella sua parte inferiore, e va restringendosi dal glande fino in 
vieinanza delle radiei, ove ritorna largo. 

€. E desso molto pitı soltile dei corpi cavernosi della verga. Le sue parti pilı 
grosse si rinvengono all’insü ed all’ ingit, mentre per questi avviene il contrario ; 
quindi la sua estremitä superiore porta il nome di bulbo dell’ uretra (bulbus ure- 
thrae ) ; & molto rotonda , ed oltrepassa una parte dell’ istmo dell’ uretra , ravvici- 
nandosi di circa mezzo pollice älla sommitä della prostata. Questa parte & coverta 
dal muscolo bulbo-cavernoso all’ ingit e sui lati, fin alla parte pendente della ver- 
8a, e lo sperma ch’ esce dalla eresta uretrale vi si raceoglie a tratti, aceioech& que- 
$to muscolo lo slanci egualmente a tratli nel resto della uretra. La sun estremitä in- 
feriore, divenendo a poco a poco pilı grossa, finisce ol produrre il glande , il ci 
fessuto si altiene al suo tanto intimamente , e gli rassomiglia si da poterlosi consi- 
derare come Iuestremitä, gonfia alla manierä di berretto, del eorpo cavernoso dell’u- 
reira, sehbene posseda un’ arleria che spocialmente gli appartiene, e che d’ altron- 
de esso & dotato anche di aleune altre partieolaritä. 

d. Non ha radici. La sua estremitä superiore, il bulbo ‚ non & fissato al bacino ; 
termina Jiberamente dietro 1’ arco pubico. 

e. La sua tonaca fihrosa risulta molto pitı sottile di quella dei corpi cavernosi 
della verga, siech& non puö nella erezione divenire tanto rigido come questi ultimi. 
In fatti si perviene facilissimamente a comprimerlo, anche durante I pitt energien 
erezione. La rigidezza di quest’ ultima adunque proviene prineipalmente dai corpi 
cavernosi della verga. 

f. I suo interno & pieno di tessuto spugnoso delicato e lasso, nel quale non iscor- 
I tramezze fihrose, e le eui maglie diventano sempre pitt piecole, tanto dal lato 

el glande che nell’ interno , verso l’uretra. I suoi vasi eavernosi sono per conse- 
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guenza altresi meno voluminosi, nd s’ ingrossano che nel bulbo , ove penetra I’ ar- 
teria bulbosa, e donde esce la vena dello stesso nome. Questi vasi camminano, e si 
ramificano di dietro in avanti ed in vicinanza del glande , ove terminano, si anasto- 
mizzano frequentemente coi vasi dorsali, senza raggiungere lo stesso glande. Perö 
le maglie non si anastomizzano mica con quelle dei corpi cavernosi della verga. 

g. Torna facile sopra pezzi injettati dimostrare specialmente nella estremitä in- 
feriore, che le maglie non sono altro che uno stretio reticello di vene eontorte , le 
quali non lasciano quasi verun intervallo fra loro, e che hanno la massima analogia 
coi seni venosi della colonna vertebrale, essendo soltanto ancora pitı piceole: Non 
hassi pereiö d’ uopo di praticare verun taglio, e basta immergere il pene disseecato 
nell’ essenza di terebintina per renderlo trasparente. Me ne sono convinto sopra di 
un pezzo fortemente injetlato di cera. Mascagni A esposto perfettamente questa 
disposizione, quale essa avviene nel glande. Secondo Muller le arterie elieine non 
esistono che all’ estremitä superiore del corpo cavernoso dell’ uretra, nel bulbo; in- 
feriormente ‚sono rare e diffeili ad iscoprirsi. Le ho trovate voluminose corte quasi 
in grappoli e numerosissime nel cavallo. Valentin ha rieonoseiuto che le ramifica- 
zioni arteriose sono egualmente a succhiello, locch& scorgesi in particolare benissi- 
mo sui tagli longitudinali , ma che esse lo diventano sempre in meno, secondo che 
si avvieinano al glande. 

5.°11 glande, di cwi ö descritto la forma ed il rivestimento cutanco, & ripieno in- 
ternamente dello stesso tessuto spugnoso del corpo cavernoso dell’ uretra ; solo le 
maglie sono qui ancora pitı streite e pitı regolari. D’altronde questo corpo spugno- 
so continua con quello dell’uretra, senza che si possa slabilire fra essi la minima 
linea di separazione. 1] glande rappresenta in avanti una specie di cappello che la 
estremitä ripiegata sopra sd stessa del corpo cavernoso dell’ uretra formerebhe so- 
pra di quella del corpo cavernoso della verga , e la sua corona m &, propriamente 
parlando , il termine. Mayer solo pretende aver osservato una linea di separazione 
fra queste due parti. Aleune preparazioni injettate mi fanno vedere che le vene eon- 
tornate continuano senza interruzione dall’una all’altra. G. Muller non ü trovato qui 
arterie elieine. Valentin non A veduto neppure eirconvoluzioni a succhiello ; le ar- 
terie progredivano in linea retfa 0 presso a poco. E) 

Ciö che distingue il glande , non & giä soltanto la sottigliezza del suo involuero 
fibroso, di cui aleuni anatomiei pongono in dubbio la esistenza , sibbene la esattez- 
za con la quale lo copre il suo integumento sensibilissimo , che rendesi osservabile 
pel grande sviluppo del tessuto papillare , ed in conseguenza per l’ abbondanza dei 
nervi che riceve. La massima parte dei nervi dorsali si recano a queste papille , 
nella guisa stessa che le arterie e le vene dorsali appartengono partieolarmente al 
glande. | Fun en 

1 vasi del corpo cavernoso dell’ uretra sono i vasi bulbosi, ch’ entrano nel bulbo 
e che n’ escono, vi camminano di dietro in avanti e vi si consumano a poco a Poco, 
anastomizzandosi con quelli del glande. I fatto & di leggieri comprovabile per 1& 
vene sinnose ; questi vasi si spandono altresi alla membrana mucosa dell’ uretra. 

I nervi provengono dagli stessi plessi e tronchi di quelli dei corpi cavernosi del- 
la verga, 
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Sviluppo degli organi genitali dell’ uome 
dopo la nuscita. 


Dopo la nascita gli organi genitali dell’ uomo non comporlano verun mutamento 
che sotto l’ aspetto del loro volume , e siffatto cambiamento non diviene visibile se 
non all’ epaca della pubertä , e pitı tardi. Fin la questi organi erescono insensibil- 
mente, e non in proporzione del resto del loro corpo. 

1.° Nel neonato i testicoli sono pitı voluminosi relativamento al vorpo, che nel- 
Y" adulto; giacch& la proporzione & di 1: 3166 nel primo caso,, e di 1: 3000 — 
nel secondo. Questa particolaritä si riferisce alle osservazioni pralicate sul feto in- 
torno al peso dell’ ovaja.e del testicolo , senza che si possa concludere da ciö che 
siano organi i quali muojono, che contribuiscono meng.alla generazione. A dir vero 
lo sviluppo di questi organi trovasi indietro rapporto ä quello delle altre parti ge- 
nitali, come altresi a quello delle ovaje e dei testicoli di animali inferiori, nei quali 
le uoya e lo sperma si producono in quantitä straordinaria; ma si sa che rimangono 
tuttavia organi essenziali, e propriamente detti della generazione , quelli senza ew 
non sarebbe possibile veruna produzione di nuovi germogli. In fatti, sebbene ridotti 
a minor volume, bastano tuttavia perlettamente, dapoiche la specie umana non pro- 
duce, ne feconda altro che un solo uovo per volta , siech® abbisogna di pochi uovi- 
ea e sperma , locch® d’ altronde si accorda colle proporzioni di volume che scor- 
gonsi nei mammiferi molto produttivi, ed in quelli che lo sono poco. Questa parti- 
volaritä perö & assai pitı la conseguenza di una legge generale della nosira organiz- 
zazione, in virtü della quale ciö che esisteva primordialmente vede il passo a ciö che 
viene dopo, e le parli essenziali diventano inferiori alle parti accessorie che sono de- 
Slinate assisterle nelle loro funzioni. Pari cosa succede altresi piü o meno negli or- 
gani dei sensi, ed in tulte le glandole ; ecco perch& le vescichette seminali, la pro- 
stata, le glandole del Cowper, la matrice, e simili, s’ ingrossano molto dopo la na- 
scıta, menire che i testicoli , da prima tanto sviluppati , si ridueono a proporzione 
piu svanlaggiosa riguardo al corpo. 

Ho irovato la gravitä specifica del testicolo e dell’ epididimo di 1,0389 nel neo- 
nalo , in conseguenza alquanto minore che nell’adulto. La gravila assoluta era di 
0,6 grammi (AA grani ). 

I canaletli spermatiei avevano, secondo Berres , 1746 in 1733 di linea nell’ in- 
fante, mentre erano di 1718, ad 4746 nell’adulto. Li ho rinvenuto di 1723 di linea 
nel neonato, e il canale dell’ epididimo di 1733 di linea; siffatti condotti sono adun- 
(tie In tutti i casi pitı piecoli. In un faneiullo di quattro anni, il canale dell’ epidi- 
dimo pieno di mercurio aveva al disotto della testa, 1718 di linea, ed allacoda 1711. 

„Lb epididimo nel neonato & molto pil grosso, riguardo al testicolo di quanto lo & 
prüu tardi. Mentre la proporzione era diA : 6-12 nell’adulto, )’ ho visto di 1:2,716 
re di sei mesi; l’epididimo formava adunque qui il terzo della glandola 

In generale I due testicoli hanno osservalo giä la loro discesa dopo la nasecita, e 
sono collocati pi o men alti nello seroto. Non & per altro cosa rara che uno di que- 
sh organi non discenda che dopo il parto. Di 102 bambini a termine, Wrisberg non 


2) Be CHIATE a @nat. tav. XXVI) ha espresso in figura questa od al- 
»arbicolarita appo V’ embrione trimestre e seimestre e Ja manifestazi : 
n fi Pi f x Ulfestz 1 
Pilastri albuginici pria de’ dotti semiferi. ) festazione de 
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ne ä trovato che 72 in cui i due testicoli fossero nello seroto ; in 41 vi era sol- 
tanto il destro; ed in 7 di quelli il sinistro nella regione inguinale; in 4 nel basso- 
ventre; in 7 il testicolo sinistro era nello seroto , ed il destro nella regione ingui- 
nale, e nel basso-ventre ; in 12 lo scroto non eonteneva verun testicolo; in “ialtro 
di quelli ambidue erano nel basso-ventre , in 5 ambidue nell’ inguine, in 2 final- 
imente uno nell’ingume l’altro nel bassö-ventre. Molte volte Malgatstie ha veduto 
anche in individui di 45 in 20 anni, uno de’testicoli per solito il sinistro nell’anello 
inguinale, ove lo si aveva preso per un’ ernia (A). J 

E pi comune che il condotto vaginale sia per anco aperto dopo la naseita, e che 
termini nella cavitä della tonaca vaginale propria, nel lato interno della testa dell’e- 
pididimo. Siffatto condotto si ristringe partendo dal suo mezzo , pitı da presso pero 
dell’ anello inguinale, e dopo aleune settlimane & otturato in questo sito , ma comu-' 
njcaancora all’ insü col peritoneo , sicch® quando avviene un’ ernia, & un’ ernia ci- 
stiea nella tonaca vaginale,, mentre prima il viseere erniato entra a contatto con lo 
stesso testicolo, locch& coslituisce Ja ernia inguinale congenita propriamente detta. 
Alquanto pi tardi la estremitä peritoneale del condotto vaginale si chiude, e la e- 
stremitä del testicolo rimane, anche fin all’ etä adulta , come un prolungamento co- 
nico della estremitä superiore di questo condotto. Nell’ adulto non si trova ordina- 
riamente veruna traceia del condotto otturato ; perö talvolta si rinviene una lin- 
guelta di tessuto cellulare, grossa una in due linee, cui Brugnone e Scarpa hanno 
desceritto col nome di habenula , s. rudimentum , s. ruinae canalis vayinalis (2) ; 
proviene essa dalla estremitä superiore infondibuliforme della tonaca vaginale pro- 
pria, ed ascende nel cordone , dinanzi i vasi, talvolta fin all’ anello inguinale. 1 
condotto vaginale del lato destro si obblitera pi tardi di quello del lato sinistro , la 
qual cosa fa si che l’ernie inguinali congenite si scorgano piü di frequente a destra 
che non a sinistra nei faneiulli. ! 

E lo seroto pitı rotondo nel neonato a base pitı larga, ed a rafe.pitı protuberante 
secondo che i testicoli erescono , riealcano lo seroto ingit , in un doppio sacco, il 
quale ha un collo superiore piü stretto, ed un rafe infossalo. on 

(Quando le facoltä virili si estinguono i testicolidiventano spesso alquanto pilı pic- 
coli, meno tuttavia delle ovaje, la qual cosa proviene dal diverso uflicio che questi 
organi esereitano nella proereazione. Essi diventano pitı molli , e sono spesso colti 
da degenerazione ; i eanaletti seminiferi , e massime I canali deferenti si assotli- 
gliano, e si ristringono , il canale deferente finisge eziandio col chiudersi ei assu- 
mere la durezza della cartilagine ; lo seroto a poco a poeo si rilassa, e pende mag- 
giormente, al pari dei testicoli ; il suo colore diventa piü carico, ed i peli imbian- 
chisconsi. Le vene del cordone spermatico si sviluppano altresi maggiormente , la 
qual cosa accade d’ altronde a tutte quelle del bacino in generale, ed in parlicolare 
a quelle della prostata e del retto. 

2, Le veseichette seminali sono quasi perpendicolari nel neonato , a motivo della 
situazione elevata della veseica. Sono piccole senza grandi dilatazioni in forma di 
sacchi, e pilı o men coperte dal peritoneo. La loro capacitä scoma altresi coll’avan- 
zare dell’ etä. : 

3.0 Secondo Guthrie (3) , la prostata si compone nel feto di due partı , formate 
eiascuna di due lobi; dal quarto al quinto mese , i due Jobi intensi sı rIunıscono IN- 


(1) Trattato di anatomia chirurgica, Parigi, 1050, t. II. pag. 266. — Bunpick, 
Trattato di fisiologia, Parigi, 1858. t. IL. p. 58). } 

(2) Buucnong, De testium in fodtu posito , Torino. 1705. 

(5) On Discases of the bladder and wethra, Londra, 1834, pı 21. 





FUNZIONI DEGLI ORGANI GENITALI DELL’ UONO. 314 


sicme , e la glandola trovasi allora formata di tre parti , le quali al sesto mese non 
ne fanno che una. La prostata & pitı rotonda, ed in proporzione pitı piecola nell’in- 
ante, A poco a poco essa si allarga, e s’ ingrossa , massime nell’ eta avanzata, ın 
cui torna comunissimo rinvenirla colpita da ipertrofia parziale o generale. In questo 
ultimo caso i lobi laterali si estendono per ogni verso , ma prineipalmente dal lato 
del ventre e si riuniscono tanto in avanti che in dietro , sicch® scorgonsi esterna- 
mente due solchi verticali I’ uno anteriore meno visibile, I’ altro posteriore pilı pro- 
fondo. La glandola si allunga cosi per modo che la cresta uretrale trovasi piü di- 
stante dal collo della vescica, e che la parte prostatica della uretra diviene piü an.- 
pia, piü lunga, piü profonda, ma quasi sempre altresi compressa da un lato all’ al- 
{ro. L’ aumento di volume del terzo lobo rispinge la metä posteriore del collo ve- 
fseicale in avanti siech& essa forma sopra la parte posteriore una proluberanza se- 
mi-lunare orizzontale , la eui concavitä & diretta in avanti; la curvatura del eunal , 
aumenta, l’orificio interno dell’ uretra diviene pitı stretto, ed il basso-fondo della ve 
seica si converte in fondo di sacco maggiormente profondo. 3 

La prostata del fanciullo & inoltre pi verticale e pit alta,e quella del veechio piü 
orizzontale e pilı bassa, sicch& quest’ ultima non & mai coverta dal peritoneo, come 
le aceade talvolta di esserlo nei bambini. | 

Nell’ etä avanzata la. sua sostanza diviene pitı dura giallastra e fragile, eircostan- 
za che importa prendere in considerazione nella operazione del cateterismo. Molli 
osservatori dicono altresi, che la parete situata davanti I’ uretra & allora pit grossa 
della posteriore (1). 

4.° 11 membro virile s’ ingrossa specialmente verso 1’ epoca della pubertä, anche 
il monte di Venere allora si sviluppa e si copre di peli. 
‚Hl prepuzio ha nel neonato una stretta apertura, e.non solo eopre compiutamente 
il glande, ma inoltre la sua lamina interna si attiene ‚cotanto intimamente alla super- 
fieie intiera di quest’ ultimo da non poterlosi ricondurre all’ indietro (fimosi natu- 
rale ), e da sembrare di aderirvi. Fin dal primo o dal secondo anno, il glande & pitı 
libero. Gel tempo la frequenza delle erezioni, e la ripetizione del coito rilassano il 
prepuzio, il cui frenello diviene pit lungo, e men teso. 11 glande & altresi piüt ap- 
" puntito. Determinando la erezione mediante injezione non ho potuto raddrizzare il 
membro altro che pochissimo ; rimaneva una flessione tra la parte raddrizzata e la 
pendente. Se tale fenomeno fosse costante, la verga del bambino avrebbe analogia 
con la clitoride. I] taglio del eorpo cavernoso dell’ uretra, paragonato a quello dei 
corpi cavernosi della verga, mi & sembrato essere proporzionalmente pitı grande che 
nell adulto. Con l’etä, le cellette dei corpi eavernosi s’ingrandiscono, e le loro tra- 
Mmezze 5 indurano , siech® il mercurio le distende facilmente. Gontengono altresi 
da prima men sangue, ed hanno colore pi chiaro, pit biancastro; la verga si con- 
trae, diventa pilı piecola, pitı rugosa, pitı lassa, pitı secca ; i peli del monte di Ve- 
nere © dello scroto assumono color piü chiaro, anzi talvolta grigiastro. 


ARTICOLO IV 
nu N 
Yunzioni degli organi genitali dell uomo. 
organi genitali dell’ uomo hanno per funzione la fecondazione del uovieino. 
h; ta operazione richiede la seerezione di un liquido particolare, lo sperma ( se- 
en virile, s. sperma ), oltre quella di altri liquidi accessori ( umori della prostu- 


(1) Mensiwn, Ricerche anat, sulla prestata dei vecchi, Parigi 1856, 
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ta, delle vescichette seminali, delle glandole di. Cowper, e simili ) , ed oltre a in- 
troduziene dello sperma nelle parti genitali della donna, che abbisognano altresi di 
essere eceitate aceiocch® avvenga la fecondazione , val’ dire richiedono la copula. 
Lo sperma viene somministrato dai testicoli, ed introdotto dalla verga. 

E questo liquido separato nei eanaletti seminiferi, lungo i quali cammina a poco 
a poco finche il canale deferente l’abbia condotto nelle vescichette seminali , ove 
comporta la elaborazione che deve prepararlo ad essere slanciato 0 ejaculato at- 
traverso "uretra. La sua progressione in questo lungo tragitto, & favorita dalla se- 
erezione conlinua che si elfettua nella estremitä dei canaletti mediante la elastieitä 
e la contrattibilitä dei canali, I’ applicazione dei testicoli contro gli anelli inguinali 
per mezzo dei cremasteri, finalmente , nella cavitä addominale per eagion della sua 
propria gravitä. E desso un liquido denso filante della gravitä specifica di 1,0367 
(Krause) , ma soggelto a grandi variazioni , giacch® risulta men denso , in eonse- 
guenza di ripetute eiaculazioni che dopo lungo soggiorno nelle vescichette seminali 
con la secrezione jalina e gelalinosa delle quali esso si mescola; & desso altresi pilı 
scorrevole e pi leggero nel testicolo che nel canale deferente durante la infanzia , 
e negli individui deboli ed ammalati. Ha color biancastro, che trae alcuna volta al 
gıallo. Al momento della ejaculazione, si trova desso mescolato colle masse jaline 
delle vesciehette seminali, e col succo viscoso della prostata. Ha odore particolare, 
che si rassomiglia a quello delle ossa che segansi, delle radiei di orchidi , dei fiori 
di berbero e di castagno, della liquirizia fresca raspata,e che si attribuisce adun’au- 
ra seminalis, la quale ha probabilmente affinitä col vapore del sangue. 11 suo sapore 
& egualmente parlicolare, ed alquanto stilico. Inverdisce 1 colori azzurri vegetali, 
(il qual fenomeno lo si deve alla presenza del Jiquido prostatico ). In un gas qua- 
Iunque, anche nel vuoto, diviene prontamente pitı liquido , locch® certamente pro- 
viene da un prineipio di decomposizione 0, secondo Henle, dalla separazione della 
fihrina. L’aequa lo discioglie compiutamente , sonza che la bollitura lo faceia quin- 
di coagulare. } ‚ % ’ 

Lasciando cadere lo sperma al momento della ejaculazione nell’acqua 0 nell’alcool 
si coagula subito in filamenti accartocciali , Jocch& proviene certamente dalla sua 
consistenza, e dall’aver desso attraversatoi condotti eiaculatori che sono streltissimi, 
Solo dopo scorso qualche tratto di tempo esso seiogliesi, abbandonando aleuni fioc- 
chi. Tenuto in riposo, depone prismi a quattro spigoli, termivati da lunghe pirami- 
di quadrangolari , ed aggruppati in stelle che sono fosfato ammoniaco-magnesiaco , 
secondo Berzelius , fosfato caleare , giusta Vauquelin; si copre di una pellicella , 
nella quale rinvengonsi aleuni punti bianchi (fosfato calcare, per detto di Vauquelin), 
e si dissecca in una massa gialla, trasparente , screpolata , che Yacqua non puö piü 
ridisciogliere. Se fu ejaculato nell’alcool, rimane anche dopo la dissecazione , solto 
forma di filamenti di color bianco di neve ed opachi , che gonfiansi nell’acqua,, ma 
appena vi si disciolgono; questi fiocchi non sono neppur solubili in zu allungala ha 
soluzione di potassa, anche quando visi fanno bollire , ma lo stesso RR Banane 
trato li discioglie, e l’acido acetico non puo precipitarneli. Con la aan AaNnaei r 
ca lo sperma da molt'ammoniaca, ed alquant olio. Al fuoco tramanda “ or \ “ a4 
le quali particolaritä provano ch’esso contiene molto azoto e Be ah Re ie 
sotto tale aspetto esso costiluisce ’opposto della secrezione biliare. Ian EN nn 
male particolare che eontiene ha dell’analogia con la fibrina, ma ne diterisee P hend 
sua solubilitä nell’acido azotico , e la poca sua solubilitä nell'aleali h N Ara 
al muco per la proprielä che possede di gonliarsi nell BOGBASEIN ne ne ilac EN 
di altre materie animali, per quelladi Nuidificarsi, © di sciog Di Eaielo ae 
E questa probabilmente una specie di proteina, come‘ sı puO Bla KORK 
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zione plastica ch’ essa esereita. Le si diede il nome di spermaling ; ma forma difl- 
eile credere alla semplieitä della sostanza, cosi denominata , che Vauquelin John e 
Lassaigne estrassero dallo sperma dell’uomo e da quello del cavallo. 

Le analisi che finora possediamo anche con le giunte di Berzelius , sono affatlo 
insufficienti, perch® abbracciano ad un tempo e il prodotto fecondatore dei testieoli, 
ed infinite secrezioni accessorie (delle vaseichette seminali , della prostala , delle 
glandole di Cowper e della membrana mucosa uretrale) , che sarebbe stato conve- 
niente esaminare ciascnna separalamente. Giusta l’analisi di Vanquelin lo sperma 
conliene sopra cento parti, 


dllasiuan) Ku. ueie Bob A A un) N PER) 90, 
di spermalina ( contenente ptialina, zomidina, muco, certa materia 
söluhileimellfetere, eema m IT ER NG 
di fosfato caleico (ed ammoniaco-magnesiaco?) con tracce di clo- 
Ay LEN) 2 a A LI EEE} 
div sodalfgelaruronsodieont Jain „m.) m ER RT 


A queste sostanze bisogna aggiungere almeno il cloruro sodico e lo zolfo , che 
sono state trovate da John, e probabilmente ancora molte altre sostanze semplici. 
La materia particolare che Lassaigne estrasse dallo sperma del eavallo si compor- 
tava quale sostanza molto azotata, e lasciava quasi un settimo di fosfato caleico, con 
alquanta magnesia. 

La sostanza testicolare non fu per anco analizzata; si sa dopo Hamberger che la 
disseccazione le toglierun terzo , e fin una metä del suo peso, val’ dire, pi che al 
maggior numero delle glandole, ed alla materia cerebrale. 

L’ analisi mieroscopica & alquanto pitı inoltrata. Nel liquore spermatico ( liquor 
s. plasma spermatis) nuotano due qualitä di corpicelli. 

1.° Gli animaletti spermatiei (spermatozoa, s. animaleula, s. fila spermalica), 
dei quali formicola lo sperma perfetto, sono corpieelli mobili , che si rassomigliano 
alle cercarie , quantunque ne differiscano totalmente per riguardo alla loro organiz- 
zazione, la qual cosa fa si, che oggidi non si ripongano pilı fra questi animaletti. 
Una delle loro estremitä © gonfia a guisa di testa ; l’altra termina in lunga coda hi- 
liforme, mediante i movimenti laterali della quale l’animaletto cammina framezzo 
al liquido che lo circonda. La mobilitä degli spermatozoi aunenta, quando si allun- 
ghi lo sperma col siero 0 con altri liquidi ; si rinvennero perö pitvivi negli animali 
giovani e vigorosi che non in qnelli avanzati negli anni, malati o deboli. II maggior 
fumero dei reattivi li uceidono, ma il galvanismo lieve non produce tale efletto. 
Costituiscono certamente la parte essenziale e vivificante dello sperma, riguardo a 
eu comportansi come i globetti del sangue , le granellazioni della linfa , i globeui 
del colostro verso i loro liquidi rispettivi ; sono perö piüt animati e piü perfetti, per- 
ch& lo sperma e la generazione oeeupano un grado pitı elevato del sangue e della 
nutrizione. Sono effettivamente eorpieelli che muovonsi liberamente , che percor- 
rono le fasi di lungo sviluppo , ed a cui sarebbe diffeilissimo negare la natura ani- 
male, giacch& i loro movimenti per lo meno sembrano volontarii, e si 'assomigliano 
molto a quelli degli infusorii, avendo soltanto alquanta maggior lentezza. Non man- 
ca Ioro che la facoltä di propagarsi , giacehö quanto disse Gruithuisen intorno alla 
loro riproduzione per scissione in lungo, e per gemmazioue non & confermato. D’al- 
{ronde, ® ancora problematico, se la loro organizzazione interna sia complessa, sch- 

ene il loro esterno risulti tanto complicato e particolare dapoterlisi riguardare qnali 
animali; alla qual cosa devesi aggiungere la mortale influenza esercitata sopra di 
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essi dai narcotiei e dalla seintilla elettrica , i quali, non alterando il moyimento vi- 
bratile, in cui potrebbesi rinvenire qualche rassomiglianza eon essi, distruggono la 
vita di quasi tulti i corpi organizzati. In quanto al sapere se dessi esercitano un’im- 
mediata influenza sulla fecondazione, & quesio quesito da lascjarsi a parte ; la loro 
analogia coi globetti del sangue non permette ammetterlo. Possono, al pari di que- 
sti globetfi, indicare la plastieitä e la tensione vivente dello sperma, ma dapoich& & 
il plasma del sangue che somministra 1 materiali della nutrizione e della secrezione, 
!a generazione deve dipendere altresi da quello dello sperma, e gli animaletti sper- 
matiel non si caceiano negli uovieini. Sembra positivo , che senza di essi non sia 
possibile veruna fecondazione, che lo sperma spogliatone, mediante filtrazione , (at- 
traverso carla piegala in einque, secondo Prevost),.non abbia pitı forza feeondante; 
ma da ciö non segue, che gli spermatozoi raggiungano immediatamente I’ uovici- 
no ed il nuovo germe senza essersi prevenlivamente diseiolti (nel liquido seminale). 
Siffatla supposizione anzi & cosi poco ammessibile, quanto & eerto che i globetti del 
sangue non si Wrasformano in nuove cellette, n& generalmente in niuna parte solida 
qualungue, nel lavoro della nutrizione. Che siffatta dissoluzione si compia soltanto 
in vieinanza dell’ovaja e dell’uovieino lo si puö presumere dalla scoperta fatta degli 
spermatozoi sulle ovaje dopo la copula; ma disciolgonsi essi totalmente , o in parte 
soltanto? cosa somministrano essi al plasma? fin dove penetra questo plasma? Ecco 
nuovi veli tesi sul mistero della generazione, dietro gli antichi, di cui appena se ne 
sollevö taluno,, e che laseiano tale funzione sempre coverta di oscuritä , anche 
quando ei atteniamo al suo lato puramente materiale. 

2.0 Lo sperma contiene inoltre, secondo Wagner, certe granellazioni, corpicelli 
del volume all’ineirca dei globetti del sangue, e finalmente granellati. Li ho osser- 
vato in suicidi poco dopo la morte; mi sono sembrati ordinariamente eircondati da 
vescichetta, e coperti inoltre da granellazioni oscure , e molto pitı piecole che non 
tardavano a sciogliersi. Puossi consultare Henle relativamente alle altre parti costi- 
inenti lo sperma, che sono aneora meno costanli. 

Collo sperma si mescola, alla estremitä del canale deferente , e nelle veseichette 
seminali , cerla secrezione trasparente , e simile al bianco d’uovo, la‘quale viene 
somministrata dalla memıbrana mucosa di queste parti. Ma nel momento ın cui il Ii- 
quore seminale viene ejaculato, vi si aggiunge un umore limpido e filante, che pro- 
viene dalla prostata, ed al quale si rassomiglia altresi probabilmente molto l’altro 
somministrato dalle glandole di Cowper. RE Bas 

Acciocch& questi liquidi possano giungere negli organi genitali femminini, & ne- 
cessaria la intervenzione dell’organo copulatore. La verga divenuta drita © rigida , 
penetra nella vagina, e vi versa lo sperma per l’orificio della uretra. [1 suo raddriz- 
zamento (erezione) che per conseguenza precede la ejaculazione, ha per eansa l’al- 
flusso del sangue nel tessuto cavernoso , la cui membrana fihrosa finisee ‚coll esse- 
re tesa al grado ehe il pene dequista una durezza considerabile, diviene pitı lungo © 
pitı voluminoso, assume direzione rella, corrispondente a quella delle radiei dei corpi 
cavernosi. Tuttavia lerezione non proviene probabilmente tanto dalla tumefazione 
delle arterie e dall’aumento della quantitä assoluta del sangue arterioso eondotto al 
membro virile, quanto dall’accurulamento © dalla ritenzione di questo ua ie 
vene dei corpi cavernosi, che ingrossano quando il sangue vi iviene bi abbon« an- 
dante, nelle quali esso giunge per una via piühreve, © dove finalmente a compres- 
sinne esereitata da quello che aflluisce del eontinuo dalle arterie gli ee 
certa compressione che ne. determina la stasi. Ma nd la prima , nd la gedon a \ 
queste ire cause sono finora bastevolmente dimostrate. Muller e Krause änno He 
jo che vie piü brevi sarebbero le arterie elieine; seeonılo Valentin all’opposto il sa 
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gue sarebbe portato dalle estremitä fatte a succhiello e larghe delle arterie nelle cel- 
lette del corpo cavernoso, le quali esse stesse sarebbero ingrandite dalle fire mu- 
seolari eontenute nelle tramezze, sicch® potrebbero ammettere pilı sangue. Credo- 
no Krause ed altri, che la.ritenzione del sangue in queste cellette possa essere l’ef- 
fetto dei muscoli ischio-cavernosi , i quali per loro avviso non solo comprimono le 
vadiei dei corpi cavernosi della verga contro le branche aseendenti dell’ischio , ma 
inoltre passano sulle radiei del pene, e si attengono cosi bene all’aponeurosi penia- 
na, da essere in istato di tenderla, di comprimere cosi la vena dorsale, ed impedire 
il ritorno del sangue. Ma il quesito di sapere, se questimuscoli ed i bulbo-cavernosi 
sono realmente atti a produrre codest’efletto , deve rimanere indeciso finch& non ab- 
biasi dimostrato ch’essi possono comprimere la vena dorsale senza agire egualmente 
sulle arterie corispondenti, e che sono, al pari dello sfintere dell’ano, capaci di con- 
trazione tonica, come quellach’essidovrebbero avere nei casi frequentissimi nei quali 
la erezione persiste alla lunga. Che per lo meno essi non si cantraggono con molta 
forza, lo provano le contrazioni a tratti di eui sono per anco capaei durante la stes- 
sa erezione, e che non solo tirano il pene all’indıietro , ma inoltre spingono eviden- 
temente il sangue dalle radici del corpo cavernoso della verga e dal bulbo uretrale 
nella parte anteriore pendente dell’asta virile, come puossi convincersene mediante 
il gonfiamento che soflre ad un tempo questa parte anteriore. 

Sarebbe ore difücile dire quale di’queste spiegazioni sıa esatta, seppure havvene 
una che lo sia. In ogni caso un uflicio essenziale deve appartenere ai numerosi ner- 
vi che la verga riceve ; ma siccome non conosciamo per anco i finimenti di tali ner- 
vi, cosi rendonsi necessarie ulteriori ricerche per conoscere s’ essi portansi ai mu- 
scoli esterni 0 interni, oppure alle stesse pareti vascolari, 
> Dopo che i nervi sensitivi della verga, e particolarmente del glande, furono sti- 
molati al massimo grado coll’atto della copula, la midolla spinale diventa il punto di 
partenza di reazione sui muscoli non soggetti alla volontä , e sui loro nervi. 1 ca- 
nali deferenti e le veseichette seminali, che probabilmente sono sollevati dagli ele- 
vatori dell’ano, e pressati contro le pareti della veseica, contraggonsi e sprizzano il 
seme pei condotti ejaculatorii nella parte prostatica e membranosa dell’uretra. Que- 
sio liquido irrita le pareti, ed insiememente ai liquidi versati nello stesso sito di esso 
viene ejaculato dalle contrazioni spasmodiche ed interrotte delle fibre carnose del- 
l’istmo uretrale e del bulbo-cavernoso , che effettuansi di dietro in avanti. La di- 
rezione riceyuta dal liquore all’uscire dai condotti ejaculatorii, la contrazione del 
bulbo cavernoso, e probabilmente altresi il rinserramento tonico del collo vescicale, 
sono le cause che gli impedirono di retrocedere verso la vescica, e che fanno si che 
non Si possa ejaculare ed orinare ad un tempo. 


CAPITOLO 1. 
DEGLI ORGANI GENITALI DELLA DONNA. 


Gliorgani genitali della donna (genitalia femminina , s. muliebria) sono desti- 
nati a produrre l’uovicino, e dopo lafecondazione a svilupparlo in un essere, il quale 
sia capace di vivere fuori del corpo di sua madre. La loro struttura & in generale 

la stessa di quella degli organi genitali dell’ uomo , giacch® non solo essi rappre- 

senlano , come questi,, un apparato glandolare complicatissimo , ma inoltre puossi 

Irovare nei loro prineipali segmenti quelli che costituiscono l’apparato genitale del- 

P’uomo. Rappresentano le ramificazioni di un canale che termina con una glandola. 

Sitrova da prima un condotlo escretore , la vagina,, il quale mena in un serbatojo 
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cavo, la matrice. Questa si divide di nuovo in due condotti l’uno a destra, l’altro a 
sinistra, le trombe del Falloppio, che terminano alle due glandole genitali, le ovaje. 
La loro deslinazione essendo di produrre uova , risulta da ciö che i loro segmenti 
sono separati da linee finitime pilı esatte che nell’uomo , massime per quanto con- 
cerne la glandola procreatrice. Inoltre sono allogati pitı nell’interno e nella cavitä 
pelvica , mentre quasi tutte le parti genitali dell’uomo si trovano alla superficie del 
corpo. Predomina in questi ultimi la forma di canale , quella di veseichetta negli or- 
gani delle femmina. Nell’'uomo il testicolo composto di Jarghissimi canaletti agomi- 
tolati sopra s& stessi, costituisce l’organo principale, mentre che nella donna‘l’ uffi- 
cio quasi principale appartiene alla matrice , la quale nell'uomo & ridotta al sacco 
prostatico rudimentario. 

Gli organi genitali della donna si dividono, come nell’uomo , in quelli che servo- 
no alla generazione, e negli altri consacrati alla copula. 


ARTICOLO PRIMO 
Degli organi della gencrazione nella denna. 


‘Gli organi generatori della donna sono le due ovaie, destra e sinistra, le due trom- 
’be del Falloppio, destra e sinistra, e la matrice. 


1. Ovaje. 


Le ovaje (ovaria, testes muliebres, vesicaria) sono glandole allungate nella cavitä 
pelvica, ‚che producono le uova. Queste glandole mancano di canaletti secretorii, o 
di condotti eseretorii, sebbene siano incaricate di compiere una secrezione, colla dif- 
ferenza perö ch’esse separano una parte solida (uovicino) che si stacca dal loro tes- 
snto. Le.ovaje tengono adunque il mezzo fra le glandole sanguigne e le glandole se- 
cretorie propriamente dette, ma si ravvieinano maggiormente a queste ultime per 
ogni riguardo, dapoichd possedono realmente eiö che costituisce I’ elemento essen- 
ziale, val’ dire, gli acini, rappresentati dai follicoli di Graaf, e che hanno per con- 
dotti escretorii le trombe del Falloppio e la vagina;; soltanto tutte queste parti stan- 
ıo separate le une dalle altre, ed alcune eziandio sono chiuse. 

:La loro firma & quella di mezzo uovo appianalo, ma soggetta a variare, ed in ge- 
nerale , non evvi apparato nel corpo umano, in cui le forme e le proporzioni siano 
meno costanti, quanto nelle parti genitali. Vi si distinguono due facce, l’una ante- 
riore-superiore, l’altra posteriore-inferiore ; due margini l’uno posteriore-superiore 
Y'altro anteriore-inferiore ; due estremitä l’una interna, l’altra esterna. 

Le due facce sono alquanto convesse, ordinarkamente ineguali, e segnate di cica- 
trici infossate, massime nei multipari. Nelle vergini, principalmente nei primi tem- 
pi, la loro superficie & liscia; ma piü tardi essa pure si carıca d’ineguaglianze. Le 
facce sono piü concave qnanto pi sono lunghe,, e piü piatte quanto maggiormente 
sono corte. N x } 

Il margine inferiore & retto , alquanto concavo nel mezzo ed in avanti. Per esso 
soltanto l’ovaja si attiene alla lamina posteriore del legamento largo della matrice , 
per esso altresi soltanto i vasi ed i nervi penetrano nell’ organo. Rappresenta esso 
adunque l'ilo delle ovaje, e corrisponde,al dorso del testicolo. 

Il margine superiore & convesso, ma pki 0 meno, seoondo la lunghezza dell’ o- 
vaja; risulta sottile e liscio, continua rapidamente con la estremitä esierna, a poco 
a poco con ka estremitä interna, si dirige obbliquamente in avanti ed in dietro , © 
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nuota liberamente nella cavitä pelvica, a colatto colle circonvoluzioni dell"intestino 
tenue. j 
L’estremilä esterna & piü o meno ottusa, e diretta verso la tromba del Falloppio. 
La estremitä inlerna & piü o meno acuta; in certi individui, massime nelle vergint 
essa ® quasi tanto rotonda quanto l’altra; ma d’ordinario rappresenta un angolo acu- 
tissimo, formato dalla riunione dei margini superiore ed inferiore. La forma rotonda 
sembra essere un segno di perfezione, giacch& l’ovaja & stretta ed allungata nel fe- 
to e nel neonato , ed a poco a poco diviene rotonda. Questa estremitä corrisponde 
alla superiore del testicolo, come l’altra alla inferiore ; si dirige orizzontalmente 
verso la matrice, alla quale si attiene mediante il Jegamento ovarico. ° 

Le dimensioni dell’ovaja sono inegualissime. Il diametro trasversale & di 4 pol- 
liee e mezzo a 2 pollici in una glandola allungata, di 1 ad 1 172, e piüt in alto ro- 
tonda ; quello da un margine all’altro & di 4 in 5linee nel primo caso, e di 9in12, 
nel secondo ; la grossezza & di eirca 3 in 5 linee, maggiore nelle ovaje lunghe, mi- 
nore in quelle che sono larghe e brevi. Le osservazioni di Krause tendono a stabi- 
lire, che le ovaje diventano piü piccole in ragione del numero dei bambini. Per suo 
avviso, la loro lunghezza & di 18 a 23 linee, la loro larghezza da 9 in 12, la loro 
grossezza di 4 172 a 5, il loro peso da 8 a 410 grammi, il loro volume da 474 ad 
175 di police, nelle vergini compiutamente sviluppate; laloro lunghezza di 12 in 18 
linee , la loro larghezza di 6 in 7 , la loro grossezza di 3 in & , il loro peso di 40 
drammi , ed il loro volume di 478 di pollice nelle moltipari di 34 in 45 anni (1). 
Dall’altro lato M. G. Weber le a trovate alquanto piü piccole nelle giovani conti- 
nenti (con imene), che nelle giovani non continenti ed in quelle donne che avevano 
gia avuto dei figli. Solo dopo il einguantesimo anno, quando la matrice pure scema, 
esi chiude anche il suo orificio, vedonsi le ovaje avvizzirsi, allungarsi, rotondarsi, 
divenire cilindriche. Secondo le mie osservazioni, scemano col numero dei parti , 
ma sembrano ingrossarsi alquanto nelle donne non caste che non furono madri. 

Giusta il fin qui detto, il peso delle ovaje sta a quello del corpo intiero : : 1:8640 
6234. Non mi ricordo di avere osservata differenza regolare fra le due ovale, an- 
che nelle bambine , in cui queste specie di confronti sono piü facili a stabilirsi che 
piüı tardi, atteso le anomalie che di frequente avvengono cogli anni, se uno di que- 
sti organi & realmente pilı grosso dell’altro , lo dev’essere il sinistro piuttosto che 
il destro, secondo l’analogia cogli animali (giumenta, pecora , uccello) , e massime 
secondo i caratteri del lato destro del corpo,, che si riferisce piü specialmente alla 
plasticitä, nella guisa stessa che la metä destra corrisponde maggiormente alla escre- 
zione. Devo perö confessare , che l’ovaja destra mi & parsa spesso pit lunga e piü 
grossa della sinistra nelle fommine giovanissime . 

La gravitä specifica & di 1,0515. 

II colore & biancastro, talvolta bianco rossastro traente alquanto all’azzurro , nei 
puntı corrispondenti alle veseichette di Graaf, che sono trasparenti. 

Il tessuto si rassomiglia a quello del testicolo , quanto agli involueri , ma non 
quanto al parenchima. Ogni ovaja & effettivamente rivestita di due tonache , corri- 
spondenti all’albuginea ed alla lamina interna della tonaca vaginale propria del te- 


slicolo ; in quanto alle altre tonache di quest’ultimo 
ke 5 v ‚ esse non esistono , 0 PlULLpS 
si trovano nelle pareti addominali. : ee 


(1) Queste eircostanze spiegano le di i ioni 

\ e erenze che scorgonsi fra le valutazioni de- 
gli autori.G. F. Meckel dä loro 18 linee di Iunghezza sopra 4 in 5 di larghezza 
ne 5 ker accade che un diametro cambi coll’ altro in proporzio- 
j sa. T parti ed altre particolaritä influiscono egualm mi 
a en 8 enule sopra la forma 5; 
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‚1.9 La tonaca sierosa (endusium peritoneale, Lee), che copre.la superfieie, pro- 
viene dal peritoneo, val’ dire, dalla lamina posteriore del legamento largo della ma- 
trice. Questa lamina invia attorno, dell’ ovaja una piega in forma di guaina, la qua- 
le !'involge intieramente , sicch® devesi annoverarla fra gli organi situati nel sac- 
eo peritoneale. La tonaca sierosa si attiene intimamente alla membrana albugi- 
nea sotto giacente, come avviene al testicolo, e.la tappezza compiutamente, presein- 
dendo dal margine destro, ove il rivestimento.sieroso della faceia superiore continua 
con la lamina del legamento largo, mentre quello della faccia inferiore siunisce alla 
lamina posteriore di questo stesso legamento. Solo in tal punto penetrano i vasi ed 
inervi ovarici. Oltre le proprietä devolute a questa tonaca in sua qualitä di tessuto 
sieroso, ha dessa per funzione di servire alla mobilitä dell’ovaja. 

2.° La tonaca propriw o albuginea (endusium proprium , Lee) ha tutte le pro- 
prietä delle capsule viscerali, e specialmente dell’albuginea del testicolo. Di color 
bianco, rilucente, grossa 474 di linea, secondo Krause , essa eirconda da ogni parte 
Yovaja, e sitrova trapassata nel margine destro , da vasie da nervi. Lasua faceia 
interna & scabrosa, ed aderisce al parenchima dell’ ova ‚ja mediante infinite tramezze 
ch’essa invia tra le veseichette di Graaf. 

3. Il parenchima si compone : 

a. Di tessuto cellulare , sodo ericco di vasi, cui Baer & nomato stroma, perch& 
serve di nido agli uovicini. 

b. Di veseichette di Graaf (vesieulae Graafianae , s. follieuli , s. capsulae , ovi- 
sacchi di Barry). Questo elemento ed il precedente si comportano l’uno verso l’al- 
tro, come le tramezze testicolari riguardo ai. canaletti seminiferi , o.in generale co- 
me il tessuto cellulare interlobulare verso gli aeini di altra glondola. Sorprende al- 
tresi lo sviluppo considerabile dello.stroma, in proporzione delle tramezze cosi sot- 
tili del testicolo. 

Le veseichette di Graaf sono nell’adulta, e giä di buonissiima ora nel feto , acini 
ehiusi’senza condotti secretorii ; Ja loro cavita pero comunica, verosimilmente di 
buonissima ora, con quella delle trombe di Falloppio, da cui esse non tardano a se- 
pararsi, ed a rimanere perfettamente distinte-per la maggior parte della vita. Con- 
tengono perö tre vescichette incastrate l’una nell’altra; cio& la veseichetta di Graaf 
propriamente detta o la capsula ovariale ‚la veseichetta di Baer o l’uovicino , e la 
vescichetta di Purkinje o vescichetta germinativa. Questi re strati: devono, corri- 
spondere agli strati di un aeino senza condotto escretore di altra glandola compo- 
sta, locche spiega il motivo per cui esse sono nel numero di tre. Tuttavia il con- 
fronto che si & fatto tra le une e le altre, manca di base solida, stante che la storia 
dello sviluppo lascia ancora molto da. desiderare. tin, £ 

Puossi quindi paragonare la macchia germinativa (e fors’anche eziandio la stessa 
veseichetta germinativa.) ad,un epitelio, Ja vescichetta germinativa allo strato di 
membrana mucosa, l’uovieino alla tonaca cellulosa e la veseichetta di Graaf ad uno 
strato pilı esterno. Comprenderebbesi allora per sö stesso, ciö che ognuno di questi 
strati presenta di particolare (1). I partigiani della teoria vescicolare dal loro lato 


(1) Ho manifestato qnesta opinione 22 anni or sono nei corsi di embriologia, e 
non ho finora motivi sufllicienti per cambiarla; e ciö tanto meno in quanto che le 
osservazioni di Valentin ( MuLrenr’ s. Archiv, 1858, p. 529 ), ed alcune pralicate 
poscia da me stesso, non hanno; manifestato nessun fatto contradjttorio, Sicco- 
me Ja tromba non si stacca che col tempo dall'ovaja, cosi ayviene la stessa cosa 
alle vescichette di Graaf. Sebhene gli acini delle glandole fossero chiusi altresi pri- 
mordialmente, Je vescichette di Graal sarebbero diflieilmente rimasugli ditale pe- 
riodo; esse si avvicinano al secondo , durante il quale, come per riguardo alle 
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Je paragonano,, non meno ipoteticamente,, alla eelletta,, al nocciolo ed al nueleolo. 
Per tal guisa la macchia germinativa & il nucleolo per Schwann (1), ed il nocciolo 
er R Wagner (2); la vescichetta germinativa & il noceiolo per Schwann, e la cel- 
eita primaria per Wagner ; finalmente l’uovicino per l’uno la celletta primaria , @ 
er l’altro una celletta attorno di attra celletta. Ambedue le ipotesi potrebbero con- 
eiliarsi insieme, dapoiche l’acino e le cellette sono realmente due cose affıni. Ma da 
gran tempo tuttavia eredo, e questa opinione si appoggia sopra osservazioni da me 
eseguite sopra embrioni di animali, che le cavitä delle vescichette di Graaf non sono 
chiuse in origine , e comunicano allora si le une colle altre che colle trombe del 
Falloppia. Fu provato eziandio da G. F.’ Meckel , che la tromba abbraceia inoltre 
Tovaja nei primi tempi della vita embrionaria, val’ dire, che il canale escretore di 
questa glandola non si & per anco staccata da essa. Non credo adunque ingannarmi 
indicando le tre vescichette incastrate sotto il nome collettivo di acino dell’ovaja. 
1.° Le vescichette di Graaf', che quest’autore ha deseritto esatlamente , dando 
loro perö a torto il nome di uovieini (3), e ch’erano giä eonosciute da Vesalio (4) e 
da Falloppio (5), sono vescichette rotonde, che distinguonsi ordinariamente altra- 
verso il tessuto dell’albuginea. Immerse nello stroma dell’ovaja, diventano alquanto 
protuberanti alla loro superficie per effetto del loro sviluppo, ed hannoallora un dia- 
meiro di tre linee in tre linee a mezzo. L’ovaja di una vergine adulta eontiene ve- 
seichette di diversissimo volume; le piü piecole hanno soltanto 474 di linea di dia- 
metro, e sono piüı affossate nel parenchima ; non protuberano quindi alle superficie, 
alla quale si avvieinano , seeondo che s’ingrossano , per guisa che nel sito ad esse 
corrispondente, la capsula si mostra sottile, e piti pellucida , poi piti rossa. Il loro 
numero in ogni ovaja& di 12, 15, 17,20 e pit. Haller ne ha visto una volta sol- 
tanto due. Chambre 5 e 4, Roederer 30 e fin 50. 
Secondo Baer sono composte come segue: 
„@. Di una tonaca esterna fihrosa densa, ma delicata (Iheca follieuli di Baer , tu- 
mica propria ovisacei di Barry, stratum externum ovuli Graafiani) , che eirconda 
il follicolo tutto intiero,, e riceve dallo stroma numerosi vasi e nervi. Aleuni autori 


uova di Naboth , la comunicazione & di nuoyo distrutta fra Ie cavitä separanti , 
e gli acini diventano, per la seconda volta , vescichette chiuse ed indipendenti, 
che crescono finche , giunte a maturitä si lacerano. Che la vescichetta germinati- 
va, con la sua macchia , corrisponde ad una membrana mucosa , col suo epite- 
io, ‚ciö si accorda altresi co! poter plastico di queste specie di membrane, che 
sorpassano di molto tutte le altre (sierose, e simili ) sotto quest’ aspetlo, mentre 
Je altre vescichette ovariche (quelle di Graaf e di Baer ) non si convertono iu 
parti del feto. Fard ‚osservare inoltre che sarebbe stato uopo recare migliori prove 
Aunrpre della opinione di quelli che, rifiutando di ammetiere ! interpretazione 
2 e Ben teste data, suppongono, che due parti corrispondenti di una glan- 
0a, U acino ed il condotto escretore, camminino l’uno dopo dell’altro „ per in- 
re cerimoniosamente alla metä del viaggio, e contrarre alleanza insieme. 
no ehe le cellette apransi le une nelle altre per formare le ramilicazioni 
ei condotti secretorii , in niuna glandola esse cominciano a (arlo dai due lati 
opposti , ma lo praticano nella direzione delle pareti dei grandi tubi, giä esi- 
Er (canale alimentare , pelle ) e delle lJoro superficie mucose, e procedono cosı 
e yet Tg a geh ch’ esse progredissero ad un tem- 
| dAN6 eviluppo., 1a leuge Kar ce urtare il gran principio che regge la storia 
(1) Mikroskopiche Untersuchungen, p. 49 e 258. 
(2) Lehrbuch der Fohysioloie, p. 34. 
(3) De mulierum organis. 
(A) De corporis humana fahrica , v. AB, p- 459. 
(5) Obs. anatom., p. 195 > Opp. omn., 1606 , 1. 106, 
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vi ammottono due strati (Pockels) di eui I’ esterno & fibroso e I’ interno vascolare. 

b. Di una tonaca propria grossa molle ed opaca (tunica propria follieuli di Bi- 
schoff, ovisaceus di Barry, stratum internum thecae di Baer, folliculus di Pockels, 
mucleus, ovum Graafianum), il quale & liscio all’esterno , e granellato nell’ interno. 
Valentin ha veduto (1) sulla faceia interna, un epitelio celluloso; a cellette allungate 
romboidali , concentriche , e disposte in serie di seguito le une alle altre. Nel loro 
interno, val’ a dire nella cavitä della vescichetta di Graaf, trovasi. 

e. Un liquido viscoso, giallastro chiaro, albuminoso, coagulabile, mediante il ca- 
lore (2), gli acidi e l’alcool (liquor s. contentum follieuli Graafiani) eontenente in- 
finite granellazioni bianco-giallastre, che sono‘, secondo Krause , tanti noccioli di 
cellette che cellette a nocecioli del diametro di 17360 (per solito) ad 17145 di linea, 
e che sopra certi puuli sono riunite in ammassi irregolari. Sonvi inoltre aleune goc- 
cette di olio pitı grosse e chiare. Secondo R. Wagner, siffatte granellazioni hanno 
da 172000 ad 17300 di linea (17113, secondo le mie misure) , ed un liquido visco- 
so Je unisce insieme,, massime nella faccia interna della vescichetta di Graaf. Gola 
esse si Tiuniscono. 

d, in una membrana granellata (membrana granulosa, s. cumuli, s. stratum pro- 
ligerum), il quale tappezza tutta questa superficie. La membrana si addensa dal la- 
to del follicolo che guarda la superficie dell’ovaja, e circonda cosi l’uovo (di Baer) 
di grosso disco anellare, nomato disco proligero (diseus proligerus di Baer, discus 
oophorus di Krause, tunica granulosa di Barry, zona granulosa), la cui kirghezza 
& di 4710 ad 176 di linea. L’uovicino si trova nel suo mezzo, ed una delle sua melä 
& nicchiata in certa fossetta incavata nella faceia esterna, siech® questa metä produ- 
ce, dal lato della cavitä del follicolo, una gibbositä detta eumulus proliger , mentre 
Yaltra protubera sopra la fossa. La membrana granellosa adunque va eonsiderala co-- 
me l’organo secretore del contenuto albuminoso del follieolo, ed in ragione de’ suoi 
rapporti di situazione riguardo all’uovicino, quale membrana sierosa, siech® la cavi- 
tä del follicolo corrisponde ad un sacco sieroso. L’uoyieino inoltre & fissato, secon-- 
do Barry, alla parete interna del follicolo mediante alcuni tratti granellosi partico- 
lari (retinaeula). RR, 4 r 

2.° L’uovieino (ovulum, ovulum humanum, s. primitwum, S. Baerii, 2 vilellus ı 
avium) & l’uovo propriamente detto, che deve svilupparsi piü tardi nella matrice.Fu 
scoperto da Baer nel 1827 (3) entro il contenuto del follicolo di Graaf, indi pit tar- 
di da Prevost e Dumas, massime in animali fecondati, a da Prevost sopra conigli. 
Nell’adulto esso oecupa non giä il centro del follicolo, ma d’ordinario quel lato della ı 
faccia interna che guarda la superficie dell’ ovaja ‚ sicch® subito dopo la fecondazio-. 
ne puö useire per la lacerazione del follicolo , e giungere nella tromba. Si attiene 
pitı al disco proligero, che non alla parete interna del follicolo , la qual cosa fü che 
questo disco l’accompagni certamente nella tromba. vg 

L’uovieino d sferico, e nella specie umana ha un diametro di 4712 ad 1727 di li-- 
nea,'secondo Wharton Jones, di A715 ad 1718 secondo Krause. Io l’ö trovato roton- 
do, perö bislungo in una bambina di sei settimane ‚il suo maggior diametro era di 
4744 dilinea. Ognicosainduce a eredere, che sıa pilı grosso nello stato di maturitä 
di quello che nella vescichetta di Graaf non ancora compiutamente sviluppala ; ma, 


(1) Repertorium, t. III, p. 190. RR „82 

) Losasignn ( Giorn. Id mel: veterin, 1826, P- 356 ) A trovato De 
del follicolo di una giumenta, l’ albumina, con cloruri sodico e potassico; & a 
que un liquido sieroso. Yın9 sr » 

(3) De ovi mammalium ct hominis gencst epistola, Lipsia, 1827. 
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il fatto abbisogna di essere provato mediante la osservazione. E noto che cresce do- 
po useito dall’ovaja. j : 

Il suo colore & giallastro-chiaro, pellueido; solo nel contorno di esso scorgesi uno 
strato senza colore, affatto trasparente , detto zona trasparente ( zona pellueida dı 
Baer, oolemma pellueidum di Krause , chorion). Questa corteccia & molto grossa 
(1780 047100 fin ad 1755 di linea, secondo Krause; 1764 nella suceitata bambina di 
sei seitimane) ; ha grande solidilä , sicch® puö tollerare fortissima pressione senza 
lacerarsi. Secondo Krause (1), Valentin (2), e Barry, si ebbe desso unicamente 
uno strato di albumina, perch& la sua lacerazione & omogenea , ed a margini lisci , 
come quella di una gelatina o di un bianco d’uovo duro, ed una pellicella sottilissi- 
ma la coprirebbe, tanto all’esterno, quanto nell’interno. Secondo Baer, Wagner (3), 
Wharton Jones (4) e Bischoff , la zona intiera dovrebbe essere considerata quale 
membrana di considerabile grossezza, corrispondente al futuro corion dell’uovo ute- 
rino, in cui Bischoff in particolare l’avrebbe veduto eonvertirsi per effetto dello svi- 
luppo. Le mie osservazıoni mi costringono adottare questa seconda maniera di ve- 
dere, sebbene la grande grossezza e la mancanza di siruttura della zona siano due , 
strane particolaritä. E questa zona-applicata immediatamente alla membrana vitelli- 
na ; Barry (D) dice, aver scoperto prima del coito (nelle pecore) sulla sua faccia ri- 
volta verso l’albuginea, un foro in cui pretende aver vedulo una volta certo oggetlo 
che si rassomigliava ad un spermatozoa ingrossato. 

Nell'interno di quest/anello privo di colore scorgesi la sfera del tuorlo , che con- 
siste in una membrana (membrana vitelli) contenente il tuorlo (vitellus) nella sua 
cavitä. E la membrana vitellina (6) , secondo Krause, anista, trasparente e liscia; 
la sıa spessezza, molto soggetta a variare, fu da esso rinvenuta da 471200 ad 17200 
di linea. Secondo Valentin & formata di fibre sottilissime. Il tuorlo & una massa 
densa, viscosa, contenente molti piccoli granelli con aleuni pitı grossi, di 17300 ad 
1780 di linea di diametro, che sono forse cellette ; a questi granelli dev’esso la sua 
apparenza torbida e bianco-giallastra. 1 piecoli granelli sono per la maggior parte 
secondo Krause racchiusi nei grossi. Gli uni e gli altri sono disposti in istrati alla 
a interna della membrana vitellina. Ignorasi tuttavia s’esiste una cavitä vi- 
tellina centrale ed un canale vitellino, come nell’uovo degli uccelli; ma Barry dice, 
che quando l’uovo & maturo, cessa di contenere goccette di olio separate, e vi si SCO- 
pre uno strato periferico granelloso, composto talvolta di cellette poliedriche, pres- 
sate le une contro le altre, con un liquido nel mezzo. 

Molte volte si sono rinvenute due uovieini in un follicolo di Graaf, nella donna e 
negli animali. Ecco forse una causa delle gravidanze doppie, sebbene queste possa- 
n0 provenire altresi dalla rottura simultanea di due follicoli. Sarebbe difficile il dire 
se la presenza di due o pilı macchie germinative potrebbe produrre lo stesso efletto 
0 determinare una mostruositä, e se la forma, ora rotonda, ed ora allungata dell’uo- 
vicino influisce sul sesso del feto. 

D, 17a vescichetta germinativa, o di Purkinje (vesicula germinativa, s. prolifica 
5. Furkinjü) (7) & la terza vescichetta costituente del follicolo di Graaf. Incastrata 


(4) Handbuch der Anatomie , p. 'chi 
ernst IE Ba 693 , Mutter s. Archiv, 1837, p. 27. 


(3) Physiologie , t. I, p. 36. 
(M) Two papers on the ova, p- 9. 
(B Researches in embryology , t. II, p. 533. 
Non puossi piü dubitare sulla esistenza di una membrana vitellina indi 
er. dal corion. Vedi in tal proposito, Meven, in Mutter, s. Archiv A um 
(7) Fu scoperta nel 1826, da Purkinje, nell’ uoyo di uccello, e nel 1831, quasi 
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nella precedente, ne oecupa egualmente non giä il centro, ma la parete rivolta verso 
la superfieie dell ovaja, alla quale aderisce, senza esserue separata da uno strato di 
tuorlo, come nel rimanente di sua estensione. La siscorge attraverso le pareti del- 
] uovicino, massime quando sı comprime quest’ultimo, e si perviene a vederla useire. 
intatta, allor quando si fa con eircospezione scoppiare l’uovo. Secondo Krause, essa 
a il diametro di1755 ad 1780 di linea, ordinariamente 1760 ; & perfettamente traspa- 
vente , sferica v bislunga, coverta di membrana anista delicatissima , e piena di li- 
quido alkuminoso, chiaro, pochissimo denso , senza colore e sprovveduto di granel- 
Jazioni. Negli uccelli e nelle.altre classi inferiori del regno animale, essa & nicchiata 
in uno strato analogo al disco proligero (discus germinativus, s. proligerus, s. vi- 
tellinus avium), il quale finora non & stato osservato ne nella donna, n& nei mammi- 
feri. Come lo si vide nelle rane, cosi pure nei mammiferi, secondo Barry, la vesci- 
chelta germinativa © piatta e larga al momento del suo maggior sviluppo , prima 
della fecondazione, e sembra aumentare rapidamente dopo quest’atto; sei 0 sette ore 
dopo giä essa aveva 1730 in 1735 dilinea, e scorso breve tempo, daech® giunse 
nellatromba 1722 in 4725. Si applica dessa sempre intimamente alla membrana vi- 
tellina. Oltre il liquido chiaro che contiene , vi si scorge una macchia opaca , sco- 
perta da R. Wagner. 

4. La maechia germinativa (macula germinativa, nucleus) & situala nella faccia 
interna della vescichetta germinativa, semplice, rotonda, e del volume di 17200 ad 
17300 di linea. E piü trasparente nel mezzo che alla periferia , la qual cosa fa ere- 
dere, che forse contenga essa stessa una quarta vescichetta incastrata. D’altronde 
si compone di grani i quali, per effetto dello sviluppo, si trasformano in cellette. E 
questo certamente il punto pitı importante per la fecondazione e lo sviluppo del ger- 
me.Giusta quanto ö delto precedentemente intorno allafecondazione mediante lo sper- 
ma, sembra appena necessario che gli animaletti.spermatiei penetrino fin ad essa. 
Tuttavia rimane indubitato che lo sperma opera immediatamente su questa parte, de- 
terminando la caduta dell’aeinus della glandola genitale femminina, che si presenta 
sotto la forma di uovieino. Nella guisa stessa che negli animali inferiori stac- 
cansi aleuni germogli dalla pelle esterna, cosi nel maggior numero degli animali 
e particolarmente in quelli delle classi superiori , si stacca la estremitä maggior- 
mente plasticadi unamucosa, val’a dire la celletta terminale, dalla quale si produce 
un intiero organismo mediante nuove cellette procreate. La secrezione dell’ ovaja 
differisce adunque da quella di tutte le altre glandole, in quanto ch’essa si compone 
di un corpo solido dotato di maggiore plastieitä, e si comporta riguardo alla gemma- 
zione, come la glandola verso il pelo, il dente impiantato verso il dente cutaneo, © 
Vintestino verso la pelle. { 

Le vescichette di Graaf si sviluppano le une dopo le altre nella donna adulta, di 
maniera che non solo esse differiscono molto riguardo alla grossezza, ma inoltre 
non si rassomigliano n® sotto l’aspetto della loro composizione , n& sotto quello del 
loro contenuto. Sembra specialmente , che lo strato inferiore di queste veseichelle 
si prepari prima della fecondazione alla formazione dei corpi gialli, e che l’uovieino 
sia pilı grosso nelle vescichette mature ravvicinate alla superficie dell’ ovaja che in 
qua le quali oecupano la profonditä dell’ organo, che il suo tuorlo & piü denso piü 
opaco, che la sua zona trasparente diviene ellittica sottile e pilı estesa feoniglia). 
Giusta le osservazioni di Barry, il tuorlo si solidifica attorno della vescichetta ger- 
minativa (coniglia) cessa all’epoca della maturitä di contenere gocce di olio distinte, 


ad un tempo, da Coste, Valentin e Bornhard , nell’ uovicino dei mammiferi @ 
della donna. . 








* “ 
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e mostra uno strato granellato periferico il quale , nelle uova piü inolivate ancora „ 
; j di cellette poliedriche serrate lo une contro le altre , con un centro li- 
quido (pecora). Questo strato di cellette ha talvolta considerabile grossezza , ma al- 

'e volte eziandio esso si distrugge, formandosi sempre nuovi strati nell’interno de- 
liantichii quali, rispinti verso Vesterno, si diseiolgono l’uno dietro Yaltro, Ognu- 
no di questi strati & coperto di membrana esterna, la quale.egualmente si diseioglie... 

Certamente quando le uova si maturano eflettuansi, nella veseicheita e nella mac- 
chia germinativa, analoghi cambiamenti, che preparano la possibilitä ‚della feconda- 
zione. Secondo Barry la veseichetta germinativa diviene ellittica (coniglia),e si em- 
nie, anche prima della fecondazione, di cellette, nelle quali se ne sviluppano ezian- 

altre di pitı piecole. La sua massa primitiva si converte in tre o quattro strali 
coneentrici di cellette, che riempiono a poco a poco la macchia intiera. La parte tra- 
sparente di quest’ ultima si rivolge verso la superficie dell’ovaja, verso un punto 
sottile e forse aperto della zona trasparente. La macchia diviene altresi piü grande 
piü piatta, e si applica pit intimamente alla membrana dell’uovicino. | 

Giunta al massimo grado di maturitä, all’ etä della pubertä , una veseichetta di 
Graaf si rompe, osenza fecondazione primitiva, o in seguito alla fecondazione.F orse 
il primo caso avviene ad ogni mestruazione, la quale non & eziandio altro che la 
conseguenza della metamorfosi delle uova nell’ovaja, avvenimento di cui si risente | 
tutto il resto del sistema sessuale. Ma la lacerazione di una vescichetta di Graaf 
avviene egualmente in.occasione di altri eceitamenti genitali. Essa stessa risulla dal- 
Vassottigliamento progressivo, e non dalla dissoluzione dellaparte del follicolo pitı 
ravvieinata alla superficie dell’ovaja. 

Dopo l’useita dell’uovicino e del liquido che !’accompagnava nel follicolo si svi- 
luppa ciö che nominasi il (corpus luteum). Le pareti del follicolo si avvizziscono so- 
pra se stesse , e la sua cavitä al pari di.altre escavazioni divenute libere ( come gli 
alveoli dopo la caduta dei denti, la cavitä cotiloide dopo la lussazione del femore, lo 
seroto dopo la castrazione) si riempie di nuovo giusta gli antichi , di sangue useito 
‚dalla lacerazione secondo le idee pitı esatte dei moderni, di una pullulazione delle to- 

ache della vesciehetta. 
- Domina tuttavia certa oscuritä sulla storia di questi corpi singolari, e le opinioni 

‚surte in tale Brapeain molto divise. Falloppio.(1) e V. Goiter (2) ne Anno parlato per 
I primi, come di vescichette piene di un liquido giallo. Malpighi (3) e Graaf (4) 
änno fatto vedere quale uflicio fisiologico essi esereitano riguardo alle veseichelte 
di Graaf, ed alla fecondazione. Ma i moderni massime dopo la scoverta dell’uovicino 
propriamente detto, si sono occupati seriamente di tulto eio che li concerne solto l’a- 
spetto si anatomico , che fisiologico. Sapevasi giä da gran tempo che negli uceelli 
le uova possono staccarsi dall’ovaja , ed essere covate senza abbisognare per eiö di 
Ben fecondazione. Malpighi, Vallisneri, Santorini, Bertrandi , Brugnone , 

ederer, Hooper, e pitı tardi Home, Bauer, Blundell, ed altri, avevano fatto ve- 
vedere altresi che corpi gialli si producono-senza fecondazione, anche senza copula, 
per esempio ın una monaca in tre mute che serbavano il proprio imene ‚in unagio- - 
vane di 20 anni che trvavasi nello stesso caso, in tina vergine di 47 anni che pre- 
sento 12 corpi gialli, in una giovane di 47 anni, in tenerissime giovenche, troje, @ 
simili. 

-  Dipoi non solo si & studiato con maggior diligenza la storia tanto. dei vers corpi 


Observ. anat., A575, p. 124. 
Opp. omnia, t. I, p. 225. 
(4) De mulier. organis, p. 251. . 


HUSCHKE TRATT. DI SBLANCNOLOGIA EC. 42 


e) Obserr. anat. Venezia 1561 ; opp. Omn. Venezia, 1606, p. 106, 
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gialli, eome quelli che succedono ad una fecondazione, quanto dei falsi, ossia degli 
altri che non furono preceduti da fecondazione, ma si & stabilito un rapporto costante 
tra la produzione di questi ultimi, e la frega degli animali, del pari che la mestrua- 
zione delle donne,, e si & cercato di far meglio conoscere le metamorfosi per le qual- 
passano suecessivamente. Finalmente se Malpighi e de Graaf avevano giä dimostrato 
che la loro formazione avviene a spese dei follieoli di Graaf, di recente affatlo gli 
anatomiei si sono oceupati della loro intima struttura, e si & discusso quali sono gli 
elementi anatomiei che loro corrispondono, e dai quali si sviluppano. 
4.° In quanto al tempo della loro comparsa ; 

«a. Non si produeono eorpi gialli bene sviluppati, se non dopo il eoncepimento. 
Sorregge tale proposizione il fatto, che il numero dei piceoli in femmina mammife- 
ra, corrisponde al numero di quelli fra questi corpi gialli che si rinvengono in una 
delle ovaje, in ambedue. Le mammifere che producono pochi piecini , hanno men 
corpi gialli nell’ovaja di quelle che ne fanno molti. Non si scorgono mai neppure 
corpi gialli perfetti nelle femmine che non furono per anco coperte. Se ne trovano 
sempre pochissimi nell’ ovaja della donna, e delle grandi mammifere, che partori- 
scono un sol figlio per volta, locech& risulta dalle osservazioni di Haller (1), @. 
Hunter (2), G. F. Meckel (3), Bischoff, edaltri. Se ne convinse Meckel so- 
pra 200 ovaje di donne incinte, e di molte specie di mammiferi. 
 b. Sembra perö ch’ essi si preparino prima della fecondazione a questo compiu- 
to sviluppo. Giusta le osservazioni di Home e Bauer (4), e le ricerche di Bis- 
choff (5) sopra cagne e coniglie, gli strati del follicolo di Graaf, dal quale procede 
la formazione del corpo giallo , cominciano a svilupparsi prima della fecondazione. 
Le cellette della membrana granellosa sono piü grosse, efusiformi prima della rot- 
tura del follieolo, mentre che fin allora avevano forma rotonda; annunciano esse cosi 
«il loro passaggio alla condizione di fibre. La faccia interna della tonaca propria del 
follicolo s’innalza in pieghe villiformi prima di quest’epoca. Le ricerche di Negrier, 
delle quali fra breve favellerö hanno insegnato eziandio, che i corpi acquistarono il 
loro color giallo molto tempo prima. 1 , 

e. Dopo la fecondazione essi sviluppansi assai pitı rapidamente , acquistando la 
forma di veri corpi gialli. Hanno cert’ apertura conducente nella cavitä del follico- 
lo, ch’& avvizzita sopra se stessa, ed in parte riempila dall’ingrossamento delle mem- 
brane di quest’ ultimo. Vi si scorge un noceiuolo bianco , ed un contorno giallo o 
giallo-rossastro, formato di pieghe raggiate. Formano desse inoltre una lieve pro- 
tuberanza sulla superfieie dell’ ovaja. N 

d. Dopo avere continuato ancora a erescere per aleun tempo , diventano a poco 
a poco pilı piecoli, e perdono la loro apertura ; questa si converte ın una eicatrice | 
e la superfieie dell’ ovaja, nel sito in cui essa & situala , diviene sempre pil liseia. 
Rientrano a poco a poco nello stroma, s’induriscono, e finiscono con lo sparire qua- 
si intieramente. Non di meno le opinioni sono divise intorno amolti di questi puntt. 


e; 


4) Elem. physiol., t. VII, p. 29. O% 

2 Opere lien trad. di BED Parigi 1848, t. IV, p- 120. 
(5) Manuale d’ anatomia ,t. Ill. N g / 

7 Bauer ed Home ( Philos. Trans. 1819, p. 252, 1819, P- 59) En ae 
tresi, che i corpi gialli compariscono , indipendentemente dall' unione Int di 44 
al’ epoca della pubertä degli animali. Li Anno trovato essi giä in verg ae 
anni, ed in troje di 5 in 6 mesiz; queste ultime non ne presentavano 1100. a 
ai quattro mesi. Bouer A vednto un follicolo ch’era in procinto di en de- 
morragia che allora avviene & spesso lanto considerabile da useire un po’ di san- 
gue per la vagina, locch& riguardavasi qual prova di feondazione. 

(5) Murten’ Archiv. 1840 ; Jahresherffcht ; 1859, p: 9 
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aa. G. F. Meckel li ha ritrovati poco considerevoli nelle donne e negli animali, 
durante la gravidanza, mentre dopo il parto facevano rapidi progressi. Secondo Ne- 
grier, essi non diventano maggiormente voluminosi durante la gravidanza e I’ allat- 
tamento. Lee ed altri affermano, che spariscono tre mesi dopo il parto, che in con- 
seguenza durano un anno. Spesso Paterson li ha cercato in vano {re o qualiro mesı 
dopo il parto, ed egli considera come rare eccezioni i casi nei quali si rinvennero 
piü tardi. Secondo G. F. Meckel di rado accade loro di sparire totalmente, sehbe- 
ne s’ impiccoliscono ad un grado straordinario. Dice Home , che appena se ne di- 
stinguono tracce nove mesi dopo il concepimento , che per conseguenza cancellansi 
verso il momento del parto. 11 loro colore passa a poco a poco al hruno. Nei grandi 
mammiferi alla seconda portata scopronsi ancora i corpi gialli della portata prece- 
dente, che sono piü piecoli. 
bb. Ma giusta molte osservazioni si antiche che moderne si producono eziandio 
senzafecondazione alcuni corpi gialli, ai quali dassi F epiteto di falsi. In Inghilter- 
ra particolarmente si & cercato stabilire i caralteri, secondo cui questi ultimi difle- 
riscono dai veri corpi gialli, val’ dire da quelli che tengono dietro alla fecondazione. 
Una delle prineipali cause della loro produzione & 1’ eceitamento dell’ appelito vene- 
reo, e la mestruazione 0 la frega negli animali. La frega e la mestruazione sem- 
brano eziandio essere piuttosto la conseguenza, che la causa dei fenomeni che av- 
vengono allora nell’ ovaja. Siffatta opinione secondo la quale la mestruazione e la 
frega non solo costituiscono un fenomeno di un periodo generale dello sviluppo del- 
l apparato genitale intiero , ma inoltre hanno per principale sorgente lo sviluppo e 
la rottura di un follicolo di Graaf, fu emessa da Jones (1), Lee (2), Paterson (3), 
Reid e Negrier (4). Secondo Negrier, che 1’ha esposto e sostenuto con maggiori 
particolaritä , i corpi gialli si formano continuamente , anche fuori del tempo della 
fecondazione. Ammette egli tre sorta di follicoli trasparenti grigi e gialli ; questi 
rappresentano 1’ ultimo grado di sviluppo. Mentre che nel neonato l’ ovaja ha un 
tessulo omogeneo (?) vi si scoprono dopo qualche mese molte granellazioni traspa- 
renti, grosse come i grani di miglio, che sono quindi eircondate da zona opaca , le 
Br delle quali sembrano formare una piccola veseichetta composta di due mem- 
rane. Verso il decimo o duodecimo anno molte di queste vescichette erescono, e le 
loro membrane cessano di essere trasparenti, a molivo di una polpa grigia che spar- 
gesi fra loro. (uesta polpa diviene gialla nei primi tempi della pubertä, Acquista 
eziandio intime connessioni con lo stroma , sisch& torna piüt facile snoceioalre una 
vescichetta grigia che una trasparente, e non evvi modo di pervenirvi per una ve- 
scichetta gialla. 
Da prima i follicoli sono situati nel centro dell’ ovaja, o in vicinanza dell’ilo, ma 
a poco a poco si avvicinano alla superficie, ed i gialli sono a contatto della tonaca fi- 
brosa, la quale d’ altronde non presenta per anco cicatrici. Durante la mestruazio- 
ne essi: diventano piü ricchi di sangue, si gonfiano e finiscono col lacerarsi ; scorsi 
pero otto in dieci giorni , la lacerazione & gia cicatrizzata , almeno esternamente , 
anediante 1’ adesione della tonaca fibrosa dell’ ovaja. Nel tempo stesso che avviene 
la lacerazione ‚ Spargesi nel follicolo del sangue, il quale ordinariamente non ne esce 
a molivo dell’awvizzimento delle pareti ; ma quando tal liquido sfugge all’ esterno , 


A v De obs. on. diseases of women. Londra , 1859, p- 226. Archio gener, 


(2) London. med. Trans., 1839, XXI, p. 329. 

(5) Edinb med. and. surgic. journal., 4840, p. 1 e 590. 
e 1) Ricorcho Analom, u fisiolog. sulle ovaja nella speciv umanu. Parigi, 1840 , 
‚ Dass uud ? 
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scorgesi un piccolo canale , il quale fa comunicare il grumo col peritoneo. Pitt la 
macchia gialla & antica, maggiormente gli strati superficiali sono disciolti,, e le pa- 
rei gialle distrutte, sopratiutto il colorito della eicatrice. Dopo la sospensione dei 
mestrui non si trovano pili follicoli, n& lacerati n& gonfii; giacch& tutti si atrofizza- 
no a quest’epoca. Ma tutte le donne mestruate , vergini o maritate, caste o date al 
libertinaggio, portano eicatriei di vescichette lacerate. Secondo che la mestruazione 
si stabilisce tardi o di buon’ora, lo sviluppo pure dei follicoli ritarda 0 avanza. Da ciö 
proviene egualmente che le tracce di veseichette lacerate sono in generale men nu- 
merose nelle moltipari che in quelle le quali furono pitı di rado incinte. 

 Sonvi effettivamente certe eircostanze , le quali parlano in favore di una rottura 
di vescichette a quest'epoca. Tali sono i fatti conoseiuti dei corpi gialli in vergini,e 
le osservazioni recenti di Bischoff sopra coniglie e cagne, alle quali esso aveya estir- 
pata la matrice ; sebbene questi animali appalesassero violenti desiderii, e si accop- 
piassero frequentemente in vano, si son trovati tuttavia in essi corpi gialli, compruta- 
mente sviluppati,*i quali non potevano prevenire al certo da anteriore fecondazione. 
Per veritä Bischoff non ha veduto in essi corpi gialli perfettamente sviluppati se non 
dopo che avevano esereitato il coito, ma ne ha riscontrato dei pieni di sangue, che ri- 
guarda eome rimontantiadun periodo anteriore difrega, durante la quale non avvenne 
l’accoppiamento, atteso ch’esso li rinvenne specialmente nelle coniglie, che aveva 
tenute per gran tempo isolate. Qui ripongonsi inoltre i casi osservati da Viborg , 
ed in altri in giumente che perirono di emorragia, in conseguenza della lacerazione 
di un follicolo di Graaf tumefatto. Cheeche ne sia esistono ancora alcuni fatti con- 
traddittorii massime nella specie umana, che converrebbe poter collocare da parte 
innanzi di ammettere con tutta certezza, che un follicolo scoppii ad ogni mestrua- 
zione. Per tal guisa l’ovaja della donna presenta sempre molti follicoli di Graaf, 
mentre vi si scorgono pochissimi corpi gialli; quanti di questi non dovrebbero es- 
servi, laddove se ne formasse uno ad ogni mestruazione ! giacch® non saprei ammet- 
tere, con Bischoff, che bastasse il tratto di tempo da una a tre settimane , perch® 
fossero riassorbiti. Le due ovaje non dovrebbero contenere per lo meno tanti uovi- 
eini quanti sono i giorni dell’anno, se ne scoppiasse uno ad ogni mestruazione,, du- 
rante il corso di trent’anni consecutivi? Non dicesi forse che i veri corpi gialli non 
ispariscono che in capo ad un anno? perch£ la loro esistenza sarebbe piü breve fuori 
del tempo della gestazione? Dunque nella donna la quale si avvicina ai rosicchianti 
pel tipo quadri-ebdomadario della sua frega, ed ai grandi mammiferi, tanto pel nu- 
mero delle uova fecondate ogni volta, quanto per la durata della gravidanza , con- 
verrebbe meglio ammettere che una sola mestruazione non basta sempre per con- 
durre P’uovicino al punto di sviluppo che gli permette di scoppiare, e che se a tal 
causa non si aggiunga un gagliardo eceitamento dell’appetito venereo, il follicolo si 
gonfia soltanto, oppure ezianıdio avviene uno spandimento di sangue nel suo interno, 
e che sono necessarie molte mestruazioni per indurre la rottura della veseichetta © 
la compiuta formazione di un corpo giallo. 11 tipo mensuale per lo meno non si ac- 
eorderebhe col fatto conoseintissimo, che il concepimento accade con pitı facilitä che 
in qualungue altra epoca dopo la mestruazione, val’ a dire nel momento in cui l’uovo 
staecasi aall’ovaja, se tttavia non si volesso ammettere che prima della mestruazio- 
ne P’uovo & fecondato nell’ovaja, e che dopo i mestrui lo & nelle trombe o nella ma- 
trice, eioech& non & minimamente eredibile. Al eontrario un tipo pit Jungo si con- 
cilierebbe benissimo col fatto del pieeolo numero di eorpi gialli che si rinvengono 
nelle ovaje dello,verzini, delle giovani. Grede Bischoff, che Jaddove si confermasse 
Fipotesi di uno sviluppo mensuale, la vescichetla di Graaf non iseoppierebbe gia,ma 
si riempirebbe di sangue, che P’uovo sarebbe riassorbito, e che formerebbonsi falst 
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corpi gialli, simili a quelli ch’esso trovö pieni di sangue nelle coniglie. Tuttavia fon- 
dandomi sui fatti conoseiuti con la scorta degli animali, non vorrei proteslare con- 
{ro la rottura periodiea dei follieoli, ne eziandio contro la emissione di un uovo non 
fecondato a certe epoche ; solo il tempo di una mestruazione mi sembra troppo bre- 
ve, eripetersi troppo spesso , perche si possa metterlo in armonia Col falti osgidi 
registrati nella scienza, se pur non Sı pretenda che le osservazioni fin 081 pubbli- 
cate da tanti esperimentatori, sulla esattezza delle quali non suolsi dubitare , fu- 
rono praticate superficialmente , locch& non potrebbe spiegarsi se non supponendo 
che i sensi osservino assai diversamente, secondo che sono direiti da questa o quel- 
la idea. ah de 

9.0 Per quanto concerne la struttura anatomiea dei corpi gialli , e gli elementi 
dei follicoli di Graaf, a spese dei quali si sviluppano , dobbiamo primieramente Ji- 
stinguerli in veri e fulsi. Ak 3 eh ee 

a. I veri corpi gialli sono composti di molti strati concentrici , con una cavilä 
mediana pitı o men grande, ed un orificio aperto o chiuso. _ 

L’apertura destinata all’useita dell’uovo & piecolissima , la qual cosa certamente 
fece si che spesso non la si vide. Barry la dice ellittiea negli animali (174 di linea 
larga, lunga 275), e eircondata da reticello vascolare delicatissimo. Ignorasi quan- 
do essa si chiuda nella donna. 

E la cavitä tanto maggiore quanto pitı il corpo giallo si avvieina alla fecondaziene 
e piü tardi essa si mostra sotto forma di linea bianca a zigzag. Dapprima & piena di 
sangue o del restante del liquido appartenente alla vescichetta di Graaf. Nella spe- 
cie umana lo scolo del sangue sembra essere regolare, e costituire la mestruazione 
dell’ovaja ; perö al pari dei mestrui non ha desso probabilmente la stessa abbondanza 
in tutte le donne. Bischoff ha trovato nelle cagne e nelle coniglie del sangue sparso 
nei follicoli test& scoppiali; nei grandi mammileri lo scolo avviene soltanto pitı tar- 
di, quando si organizza il trasudamento. Pretendono i moderni ch’esso lasci per re- 
siduo un noceiolo di albumina’; gli antichi dieevano a torto , che la sostanza gialla 
era sangue impallidito. In una gravidanza di tre mesi, ed in altra di quattro mesi, il 
centro giallo A presentato a Lee due strati di color bianco-latteo, uniti da un tessuto 
men denso (cellette). Vide Valentin (4) altresi questofollieolo cavo nell’interno delcorpo 
giallo, in una donna ineinta morta dı aborto al quarto mese. L’osservö Barry negli 
animali , e giusta l’ispezione mieroscopica, lo dice formato dalla membrana propria 
della vescichetta di Graaf (ovisacco), che si avvizzisce dopo l’useita dell’uovicino, € 
che viene riassorbita, o che nei mammiferi esce essa stessa &inque ore dopo la emis- 
sione dell’uovieino, sotto forma di corpo pellueido del diametro di 172 linea (gros- 
sezza certamente assai poco considerevole). Se le cose non procedessero cosi , non 
rimarrebbe altro rifugio che considerarla come formante la membrana granellata , 
ed in generale un nocciolo. Secondo Bischoff questa membrana prende realmente 
parte alla formazione del eontenuto del corpo giallo, insiememente con certa lrasu- 
dazione plastica della membrana del follicolo , e col liquido divenuto piü consistente 
di quest/ultima. Per suo avviso la membrana granellata diviene una massa viscosa , 
pel fatto del maggior sviluppo delle sue cellette. 

Nö differiscono meno le opinioni riguardo allo strato giallo del corpo giallo. Nella 
donna essa ha color ranciato o giallo-chiaro, e rendesi osservabile pel suo aspello 
Tug0s0., raggiato, a zigzäg. Pıüt il corpo giallo & giovane , maggiormente esso & 
870850 ; proviene dalla pullulazione nell’interno di una delle membrane del Tollieolo 
di Graaf; sono perö divise le opinioni intoruv al quesito quale essa siu; Baer, Va- 


(1) Repertorium , 1841 , pı 250, 


" 
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lentin, Wagner e Bischoff (1) fondandosi prineipalmente sopra ricerche che ebbero 
per oggelto gli animali (coniglie, eagne e simili) dicono, che lo strato giallo & una 
pullulazione ed un ingrossamento nell’interno della membrana propria del follicolo. 
Bischoff vi ä riscontrato col mieroscopio alcune cellette allungate in fibre, ed altre 
cellette irregolarmente rotonde piene di sostanza puntiforme. D’altra parte vogliono 
Home e Lee .ch’esso si sviluppi fuori delle diverse membrane del follieolo, che per 
conseguenza nella donna esso sia in contatto immediato collo stroma, esprovveduto 
dicapsula. Secondo Montgommery e Paterson, esso preducesi fra due lamine (quali?) 
del follicolo. Barry e Pockels (2) lo fanno prevenire dallo stratum vaseulosum the- 
eae, e lo riguardano quale prolungamento mammellonato di tale membrana , che 
sinnalza dal centro alla maniera di ernia. Le mie osservazioni che sono per dir vero 
poco numerose, mi costringono aripormi dal lato degli anatomiei tedeschi. La mem- 
brana propria del follieolo & ricca di vasi sanguigni , e densissima in avanti locche 
la rende pi convenevole allaproduzione della densa massa-gialla, degli strati ester-, 
ni i quali , sebbene ricevano altresi molti vasi , sembrano essere meno essenziali. 
D’altronde nella donna essa presenta pieghe obblique simili a quelle della capsula 
surrenale, alla cui sostanza corticale io volentieri la paragonerei pel colore ; la sua 
faccja interna & inoltre fornita di particelle pigmentarie mieroscopiche nere, che cor- 
rispondono verisimilmente alla membrana granellata, seppur esse non sono un tra- 
sudamento o un epitelio della membrana propria. RR 

Pullulando questa membrana riempie a poco a poco il follicolo ; le pareti si appli- 
cano l’uno contro Valtro, e giunto lo sviluppo al massimo grado, riprende un corso 
reirogrado. Lo sviluppo procede dall’interno all’esterno. Le parti primarie sono la 
vescichetta germinativa, e la maechia dello stesso nome; poi l’uovieino s ingrossä 
rapidamente, ed il follicolo pit ancora di esso, la qual cosa fa si, che la veseichetta 
germinativa non tocchi la faceia interna dell’uovieino che per un sol punto, che sia 
lo stesso dell’uovieino riguardo alla faccia interna del follicolo, e che fra le tre ve- 
scichette, le quali dapprima differiseono poco di volume , si stabilisca grandissimo 
intervallo. Non & quindi sorprendente che finalmente, poco prima e dopo l’uscita 
dell’uovieino, la membrana stessa del follicolo, e fors’anco insieme con essa lo sira- 
tum vasculare thecae, incominciano ad inspessarsi ed a pullulare , mentre che gli 
strati interni sono giä copulsi. (Juesta ultima eircostanza Ö resa probabile dalla 0s- 
servazione fatta da molti anatomiei, che la sostanza gialla si trovi in connessione im- 
mediata collo stroma. Converrebbe dunque allora che la theca fosse stata riassorbi- 
ta, colle sue due lamine , o ch’essa si fosse confusa coll’ovaja. La cosa puö accade- » 
re, massime negli ultimi periodi, quando il corpo giallo si rinserra sempre piü, Si 
ritira dalla superficie, e perde qualunque vestigio della cavitä che dapprima con- 
leneva. N Re . , 

b. Quanto ai fulsi corpi gialli, sono o prodotti patologici , dei quali een 
guen2a non dobbiamo qui occuparei, 0 i residui di follicoli i quali, non ga De ei 
fecondati, sono scoppiali 0 no, ma in ogni caso non si sono avvizziti un u 
tirati dalla superficie dell’ovaja, eome quelli che Anno comportato la in an = 
fecondazione. Paterson ne distingue molte sorta ; 1.a le vescicheite GÄNPEOR on 
scoppiano e si riempiono di sangue; 2. quelle che , senza oe 
di sangue ; qui si riferiseono i casi che Bischoff, Blundell, ed altri none 
tanto negli animali, quanto nella donna ; 3,8 i casi di DR NRENLE 6 Enri 
stroma; 4.a quelli procedenti dal riassorbimento di un follicolo dı Grü s 


(1) Baer , loc. cit. , Vanentin , Entwickelungsgeschichte , p- 40. — WAGNER , 
#’yhsiologie , t. I, p. 92. — Bıscuorr , Sviluppo, P- 37. 
(2) Murzen, s. Archiv, 1856, p. 205. 
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mente accreseiuto,ed in conseguenza del quale & rimasta una eish ivregolare;5.a ne 
masse tuhercolose le quali Montgommery dice essere comuni, massime neı ls1c; D. 

Le eisti piene di grasso. ‚I numeri 3 e 6, per lo meno non ee a questo 
luogo. Tutti siffatti corpi gialli hanno, secondo Paterson, forma irrego are; non Sa 
senlano n& eavitä interna limitata da una membrana , n& eicatrice centrale ‚ne di- 
sposizione lobulosa e raggiata del loro tessuto vascolare ; spesso esistono in gran 
numero nelle due ovaje. Bf 

Le arterie dell’ovaja provengono da due sorgenti la spermatica interna e le ıtte- 
rine. La principale sarebbe la prima secondo gli antichi osservatori, la seconda giu- 
sta i moderni ( Cruvellhier, M. @. Weber e Theile ) alla opinione dei quali io mi 
soserivo, indolto dalle mie proprie dissezioni. Nello stesso tempo ho osservato spesso 
una lunga e forte anastomosi, che un ramo dell" arteria renale invia all’ arteria ute- 
terina dell’ovaja. Quest’arteria, spesso mölto pitı grossa della spermatica interna , 
nasce dalla renale, cammina trasversalmente all’esterno nascosta fra la base della 
capsula surrenale e la estremitä superiore del rene , S’incurva quindi allingit , e 
coverta dalla Jamina interna del mescolon ascendente 0 discendente, corre sulla fac- 
cia anteriore delrene,, presso il suo margine esterno, descrivendo un arco la eui 
concavitä guarda al di fuori, discendente sul psoas , e penetra nella parte maggior- 
mente esterna del legamento largo dell’utero , senza inerociare l’uretere , come fa 
Varteria spermatiea; colä essa si unisce all’arteria uterina dell'ovaja, e prende parte 
ai rami tortuosi che questa invia dal hasso in alto verso l’ilo della glandola; rami di 
eui essa coslituisce l’esterno..Dopo che questi vasi, camminando tra le lamine del 
legamento, raggiunsero il margine inferiore destro dell’ovaja, inviano nel suo tes- 
sulo, giusta le osservazioni di Berres e lemie, molte (una dozzina) arteriuzze tortuose 
parallele o plessiformi, di 17104 ad 1796 di linea di diametro, che vanno a raggiun- 
gere i follicoli, che eircondano di rämificazioni arborescenti; tali ramificazioni arbo- 
rescenli inviano da ogni lato vasi delicati e hrevi alla membrana interna del follico- 
lo di Graaf, ove formano un reticello,, dal quale nascono le vene capillari. Queste 
si riuniscono finalmente in un tronco ravvolto a spirale , e circondato dalle arterie 
parallele, che va a raggiungere l’ilo dell’ovaja. 

I tronchi venosi corrispondono in generale alle arterie. La vena spermatica in- 
terna si distingue nel suo tragitto attraverso il legamento largo della matrice, per 
certo plesso serrato ch’essa forma altorno V’arteria (plexus pampiniformis) , e che 
nei moltipari specialmente & spesso composto di rami molto grossi. Giusta quanto 
ho detto superiormente sulle indicazioni di Berres, V’ovaja racchiude un numero in- 
finito di ramificazioni arteriose, ed un numero minore di vene, la qual cosa offrirebbe 
alcun che di particolare, e rammenterebbe la tessitura del pene. Secondo Monro , 
la vena spermatica interna della donna non ha valvole. 

I linfatiei accompagnano i vasi sanguigni verso l’ilo, e loro eorrispondono anche 
nel resto del loro tragilto ; giacch& vanno a gettarsi, gli uni nel plesso lombare , @ 
gli altri nel plesso uterino. 

I nervi sono filamenti del plesso spermalico interno ; penetrano nel tessuto del- 


‚ Povaja seguendo il corso dei vasi. Ignorasi se la glandola riceve altresi ramificazio- 
ni dai nervi uterini. 


I. Trombe di Falloppio, 


Le trombe di Falloppio (tubae, uterinae s. Falloppianae meatus seminarii ovi- 
\ duelus cornua uteri) (1), nel numero di due l’una a destra l’altra a sinistra ‚.hanno 


(1) Falloppio ( Obs, anat., 496 ) pel primo ne ä dato un’ esalta descriziofle, seb- 


” 
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er uso di eondurre l’uovieino nella cavitä della matriee. Adempiono adungue nel- 

'apparat.o genitale della donna lo stesso uffieio degli ureteri nell’apparato orinario. 
‚Si dirigono trasversalmente, o alquanto dal basso in alto, ed ondulosamente dalla 
matrice verso la parete laterale del bacino, un pollice al dissopra delle ovaje, e sono 
‚tese dai legamenti larghi della matrice, dei quali il margine superiore le ravvolge a 
mö di guaina. Ognuna di esse Irovasi in rapporlo all’innanzi «on la parte laterale 
della veseica : in dietro tanto colle eireonvoluzioni dell’ intestino tenue nel sacco t- 
tero-rettale del peritoneo , quanto,, nel caso di ripienezza della veseica e della ma- 
trice, con la faccia anteriore del reito, e la S del colon. Possono desse adunque fa- 
cilmente eonlrarre aderenze con queste parli; la sinistra con la S, ladesira col ret- 
to, la qual cosa fa si che i loro ascessi 0 il contenuto di una gravidanza estra-ute- 
rina si vuolino talvolta per l’ano. Nello stato di gravidanza esse pendono in unione 
delle ovaje sulle parti laterali del corpo della matrice. 

La estremitä interna di ogni tromba, ch’& la pitı sottile , si apre per un orificio 
strettissimo , e largo soltanto da 174 ad 175 di linea ( ostium uterinum apertura 
auterina), nella cavitä della matrice , fra il corpo ed il fondo di quest/organo , senza 
che siavi colä n& valvola.n& prominenza , atteso ch’ essa perfora le pareti uterine 
quasi trasversalmente, e non giä obbliquamente, come fa l’uretere riguardo a quelle 
della veseica. E quest’orificio talvolta cotanto piecolo da durarsi fatica ad introdur- 
visi una grossa setola di porco. Dil la tromba si reca direttamente all’esterno; ma 
presto comineia ad ascendere , deserivendo tortuositä sempre pilı rinserrate le une 
contro Je altre , e si allarga nella stessa proporzione, siech® alla sua estremitä in- 
terna essa rappresenta un canale largo tre o quattro linee, quando lo si sofli, ma il 
eui orificio esterno si ristringe alquanto di nuovo. 

La estremitä esterna & una dilatazione infundibuliforme frangiata , di sei ad olto 
Jinee di estensione,, che discende obbliquamente indietro ed all’ interno , e ch’& .de- 
stinata a ricevere gli uovieini, quando si staccano dalle ovaje. Lo si dice ostium ab- 
dominale , perch& si apre nella cavitä addominale. Vi si scorgono aleune linguette 
lunghe quattro in sei lince (fimbriae s. laeiniae s. morsus diaboli), ineise 0 den- 
tellate, disposte a raggi attorno l’orifieio propriamente detto, il quale non ha che al- 
eune Jinee di larghezza. Queste frange formano due serie l’una anteriore l’altra po- 
steriore, e discendono obbliquamente lungo il margine frangiato del legamento lar- 
&0, fin alla estremitä ottusa dell’ovaja, e diminuendo a poco a poco di dimensioni , 
finiscono coll’essere soltanto lamette alte una linea , non frastagliate e linguiformi.” 
L’orifieio addominale della tromba si prolunga egualmente fin all’ ovaja tra questt 
solehi, sotto forma di soleo, che diviene sempre pitı superfieiale. Nelle giovanı ver- 
gini le frange di quest’orificio sono generalmente rivolte le une verso le altre, e le 
anteriori si eollocano tra le posteriori, cosi come le pieghe di un merletto. L’ori- 
fieio addominale & dunque allora scoperto da esse, mentre che nei multipari , esse 
sono dispiegate e lasse, essendo V’orificio stesso pilı aperto. D altronde queste fran- 
ze sono doppiature longitudinali della membrana mucosa della tromba, ch’escono al- 
traverso lV’orificio addominale, yauı 

L’orificio addominale rendesi osservabile sotto molti aspetti; 4.° Le parti geni- 
tali della donna sono l’unieo apparato glandolare , di eui il condotto eserelore non 
penetra nella glandola per ramificarvisi, e ne rimane all’opposto totalmente sepa- 
rato; 2,9 di tutte le membrane mucose queslta & la sola che si apre nel sacco a 
una membrana sierosa ; d’onde la possibilitä delle gravidanze addominali; giacch® 


bene si & gih fatta menzione da Vesalio ( De corp. hum. fabr. p- 659 ) ed. 
da Galeno ( De sem. , II. cap. !, 3) locche non deve sorprenderci , alte. o le lor 
dimensioni. 
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sebhene in generale le frange dell’orificio uterino eircondano tanto esattamente la 
superficie dell’ ovaja durante la fecondazione , che ’'uovicino , al momento in cui si 
stacea, non trova nessuna difficoltä ad introdursi nell’ orificio,, tuttavia gli avviene 
qualche volta di fallivla, e cadere allora nel sacco peritoneale, ove eontinua ad isvi- 
lüpparsi ; 3.° quando quest’orificio si chiude in conseguenza d’infianmazione , Ciö 

ö divenire causa di sterilitä , non potendo lo sperma pilı giungere all’ovaja, n® 
Yuovo nella matrica ; 4.° altre volte nell’aseite la sierositä peritoneale sfugge col 
suo favore per le parti genitali esterne. 

Ogni tromba inoltre ravvolta sopra sd stessa ha tre o quattro pollici di lunghezza; 


- ma la sa lunghezza ascende a circa cinque polliei dopo che se ne distesero le eir- 


eonvoluzioni. 
N tessuto di quesli organi si compone : 

4.° Di una tonaca esterna 0 sierosa 0 peritoneale, proveniente dai legamenti lar- 
ghi della matrice. Questo legamento eontiene la tromba a guisa di guaina nel suo 
margine esterno, sicch& esso la eirconda tanto compiutamente, quanto un intestind 
lo & dal peritoneo, ed i vasi devonn penetrare Ira le sue due lamine. 

3.° Di una tonaca muscolosa, le cui fibre sono longitudinali all’esterno, e eirco- 
lari all’interno, ma poco visibili, pallide,lisce senza strie trasversali e della larghez- 
za di 17170 ad 1725 dilinea, alla maniera di quelle di altri condotli eseretori. Que- 
ste fibre rendono la tromba capace di eseguire le contrazioni ed i movimenti neces- 
sarii, acciocche essa abbracei l’ovaja, e faccia camminare l’uovieino. 

3. Di una tonaca cellulosa, e di una membrana mucosa. Quest'ultima & piegata 
nel verso di sualunghezza, e coverta di epitelio vibratile. Gontinua senza interru- 
zione con la membrana mucosa della matrice egualmente vibratile ed esternamente 
eoll’epitelio pavimentoso del sacco peritoneale. Ma secondo Henle i cilindri vibra- 
tili differiscono da quelli che si rinvengono altrove, perfin nella matrice , in quanto 
che si assottigliano ad un tratto sotto del noceiolo, si estendono in lunghi peduncoli, 

e sono per la massima parte provveduti di noccioli ovali e lisei. Risultano lunghi 1766 

di linea (0,015),larghı all’estremitä cilifera 17400 (0,0025), lunghe le eiglia 17550 
- (1,0018), i noceioli ovali 14422 (0,0045), e larghi questi 17555 (0,0048). Henle 

ha agevolmente trovato nel lato esterno della frange certi cilindri vibratili eiliferi , 

ma che a poco a poco divenivand pilı piccoli , e passavano alla forma delle cellette 
„piane del peritoneo. Il loro movimento & diretto verso la estremitä uterina; pud a- 
_ dunque favorire l’incammigamento dell’uovieino verso la matrice, manon quello 

dello sperma verso Vovaja; quest'ultimo deve dipendere dagli animaletti spermatici 
stessi, e dal movimento peristaltico delle trombe. 

. I vasi delle trombe vengono principalmente dagli uterini. Qui riponesi in ispe- 
cialıtä il ramo superiore dell’ arteria ovarica, proveniente dalla uterina. Questo ra- 
mo diretto dall’interno all’esterno invia loro numerose ramificazioni. L’arteria sper- 
matica Interna si sparge singolarmente attorno l’orificio addominale. 
ei nascono dal plesso spermatico interno , ed al eerto anche pit dai nervi 


Au. WMatrice. 


La matrice (uterus) & una cavitä a pareti spesse, che oceupa il piecolo bacino, « 
nella quale l’uovicino condolto versoletrombe soggiorna per nove mesi per assumervi 
la forma di un feto, dopo di che l’organo, rinserrandosi sopra di st, lo espelle all’e- 
sierno per la vagina. Sotto tale aspetto, ed in ragione della sua situazione & dassa 
il centro degli organi genitali della donna , e ha il predominio sopra tutti gli alıri. 

La sua forma & quelia di un pero, o di una bottielia vr vescia ed appianata ‚sic- 

E. HÜSCHKE TRATT. DI SPLANCNOLOGEN EC, ix 
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che il suo maggior diametro & obbliquo dall’ alto al basso , e dall’innanzi all’ indie- 
tro. 11 diametro trasversale risulta pitı piecolo, e quello dall’innanzi all’ indietro lo 
& ancora maggiormente. 

La sua estremitä superiore fin all’inserzione delle trombe, portal nome di fondo 
( fundus,.s. basis uteri) ; la inferiore dall’ orificio esterno fin all’ interno quello del 
eollo (collum, s.cervix uleri ); finalmente la parte compresa tra la inserzione delle 
irombe e I’ orificio interno quello di corpo ( corpus uteri ). Di questi tre segmenti 
il fondo & il pi grosso ed il pitı largo massime nellainserzione delle trombe; il collo 
& il piü debole, di forma cilindrica; rappresenta all’ incirca i 275 della lunghezza 
della matrice; il corpo conico & appianato dall’innanzi all’ indietro. . 

Si distinguono nella matrice due facce, due margini e due estremitä. 

Le facce I’ una anteriore l’altra posteriore sono ambedue convesse da un lato al- 
l’altro, la posteriore perö piü dell’ anteriore, sicch® all’indietro si possano talvolta 
distinguere due facce laterali,le qualisi riuniscono ad angolo ottuso sulla linea me- 
diana. La faceia anteriore non & convessa dall’ alto al basso che nel fondo dell’ or- 
gano; giacch® nel corpo e nel collo essa presenta una lieve concavitä, per adattarsi 
alla faccia posteriore della vescica. La posteriore intieramente convessa nello stesso 
verso, corrisponde alla faccia anteriore concava del retto, col quale tutlavia essanon 
entra in contatto che durante la gravidanza, o quando quest’ intestino e la vescica 
sono ambidue pieni ; in ogni altro tempo essa se ne trova separata dalle ansule del- 
l’ intestino tenue siluate nella cavitä pelvica. 

I margini l’uno a destra l’altro a sinistra sono convessi dall'innanzi all’ indietro, 
ma diretti dall’ alto al basso nelle vergini ; mentre che nelle donne le quali ebbero 
figli presentano essi egualmente una convessilä in quest’ ultimo verso. 

La estremitä superiore (fondo ) & molto convessa dall’innanzi all’indietro, e tra- 
sversalmente ; corrisponde alla sommitä della vescica. L’ inferiore ( collo ) appiana- 
ta, come il resto della matrice ; risulta perö pitı eilindriea o fusiforme ; giacche la 
sua parte media & alquanto pi voluminosa delle sue estremitä, e la sua parte mag- 
‚giormente inferiore ( portio vaginalis) protubera nella sommitä della vagina. 

 Lacavitä si divide in quella del corpo e del fondo ( cavum uteri) , e quella del 
collo ( cavum cervieis uteri ). Ambedue sono piecolissime , proporzionalmente alla 
grossezza delle pareti uterine. ' 

Laforma della cavitä del corpo corrisponde in generale, ma non assolutamente, 
a quella che I’ organo presenta all’esterno; e pi larga all’ insü che all’ ingiü, e tal- 
menteappianata dall'innanzi all’indietro che le sue due facce sitoccano. Non ha nep- 
pur fondo, ed i suoi margini laterali, anzich® essere convessi 0 dritti, hanno forma 
inversa di quella dei contorni esterni. Sono angoli stretti convessi nell’ interno, che 
descrivono cosi un arco dal collo fin all’ inserzione delle trombe , con le quali con- 
tinuano mediante un’ apertura infondibuliforme. 11 fondo della cavitä 2 formato da 
un margine o angolo convesso all’ingiü, che si estende da un orificio tubare all’al- 
tro, e per conseguenza nan esiste realmente nello stato dj votezza dell’ organo. La 
cayitä uterina adunque tiene la forma di un triangolo , di cui.due dei margini sono 
laterali, ed’il terzo inferiore, mentre, di tre angoli, uno trovasi a destra, il secon- 
do a sinistra, ed il terzo all’ingit. Questa configurazione rammenta Ja forma bicor- 
na che ha la matrice nel feto, la mancanza del fondo a quest’epoca, e la depressione 
esterna che lo sostituisce nel neonato. Tssa corrisponde, come si vede solo in gene- 
rale a quella dell’ esterno dell’organo; ma cambia con l’etä, e massıme dopo la gra- 
vidanza ; giacch® nella puerpera , essa non ritorna mal perfettamente a ci0 ch’ era 
prima ; i margini laterali della cavitä hanno allora una concavilä rivolta all’interno, 
sicche corrispondono maggiormente ai contorni della superficie. 
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La eavitä del collo& molto piü piccola e piü allungata. Vi si distingue altresi una 
faccia anteriore, una faceia posteriore, e due margini laterali. Comincia all’ orificio 
esterno della matrice ( ostium uterinum externum, s. inferius, S. vaginale, os.ute- 
rinum ), sS'ingrandisce quindi a poco.a poco, poi si risiringe di nuoyo, sicch® la sua 
estremitä superiore,, 2’ orificio interno della matriee ( ostium uterinum internum, 
s. superius ), & Ja parte meno larga di tulta la cavitä uterina (isthmus uteri di Gal- 
za) del pari che all’ esterno questa regione & la piü stretia ; forma un’apertura ro- 
tonda, che segna il limite fra il corpo ed il collo. L’ orificio esterno si apre nella 
vagina, ed hf spesso maggior larghezza dell’ altro. ort 

Siccome la parte vaginale della matrice protubera nella vagina, non si pud scor- 
gerla che per questo. canale. E dessa appianata dall'innanzi all’ indietro,, e termina 
con due gonfiamenti in forma di labbri , fra i quali esiste una fessura trasversale 
nella vergine, poi pilı tardi rotonda , della quale giä si & parlalo. Nelle giovanette 
non mestruate, questa parte & soltile soda liscia quasi eilindrica, e solo alquanto ap- 
puntita all’ ingiü. Dopo vent’ anni essa ha nıaggior volume , sebbene sia per anco 
eilindrica, possede maggior grossezza atteso |’ arrovesciamento delle sue labbra; in- 
eomineia pure ad essere men soda e men dura. I due labbri anteriore e posteriore 
(labium uterinum, anterius et posterius ) hanno la larghezza della parte vaginale, 
ma differiscono I’ uno dall’ altro quanto alla lunghezza. L’ anteriore se si esamini 
una matrice liberata dalla vagina, ha circa tre linee di lunghezza di pitı della poste- 
riore ; scende adunque pilı basso, tanto a motivo.di siffattacircostanza, come per ra- 
gione dell’ obbliquita della faccia anteriore della matrice ; tutlavia , quando si con- 
templi la matrice ancora unita alla vagina , la si trova generalmente piü corta del- 
Yaltra, perche la parete posteriore della vagina ascende piü insü dell’anteriore, lun- 
go il collo, per unirsi alla parte vaginale della matrice, non formando spesso la pa- 
Tete anteriore che una brevissima inflessione per continuare col rigonfiamento poco 
prominente del labbro anteriore. Dopo tutto questo si comprende,, perche gli uni , 
come Krause, M. G. Weber, Brusch ed altri , dicono il labbro anteriore piü 
lungo, mentre altri, quali Mayer, @. F. Meckel , e socii, vogliono,, che lo sia il 
posteriore. D’ ordlinario altresi il labbro anteriore ha minor grossezza del posterio- 
re,ed in certi casi & quasi membranoso. Ambidue sono lisci e leggermente conves- 
si nelle donne che non ancora partorirono, rugosi espesso fessi, lacerati nelle altre. 
La loro faceia inferiore continua coll’ orilicio uterino sotto un angolo acuto , siech® 
quelli possono applicarsi esattamente l’uno contro l’altro. In conseguenza l’orificio 
uterino rappresenta una fessura trasversale di mezza linea nelle vergini, finai ven- 
t anni; nelle giovani donne e dopo I’ etä di vent’anni , esso & pitı aperto rolondo o 
triangolare, largo da-una a due linee ; nelle ınadri esso & ancora pilı aperto quasi 
sempre lineare, e mai rotondo o triangolare; questa larga fessura possede allora al- 
meno tre linee in generale di pit, spesso sei in otto ed anche pi. Quando & gran- 
de, come nei moltipari, le si dü il nome di muso di tenca( os tincae). Con una son- 
da del diametro di una linea puossi sul vivo penetrare per un pollice e mezzo in due 
polliei entro la matrice senza cagionar dolori. | 

Tutte queste particolaritä, del pari che il volume della matrice e delle sue parti 
specialmente della vagina, comportano numerose modificazioni, le quali sono relati- 
ve alla individualitä, alla mestruazione, alla gravidanza, al parto. In generale le di- 
mensioni della malrice aumentano in ogni verso ; tultavia la mestruazione produce 
meno quest’ effetto delle altre cause, e sotto la sua influenza non diventapermanen- 
te che dopo certo numero di anni ; la causa pitı potente consiste nella gravidanza , 
sicch& la matrice di una vergine & sempre pitı piecola di quella di donna ch’ebbe figli. 

la matrice di tıma vergine s’ingrossa all’ epoca de’ suvi mestrui; la sua forma, 
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di triangolare ch’ era, diventa alquanto rotonda ; la parte vaginale si fa piü conica, 
pilt Junga, pilı grossa , ed alquanto pi molle ; il kn anteriore specialmente si 
allunga e discende pitt in gi, siech® si avvieina.di molte linee alla commessura po- 
steriore delle labbra della vulva, val dire invece di essere di due polliei in due pol- 
liei e mezzo, la distanza fra esse trovasi ridotta ad un pollice e 10 linee , fina due 
polliei e tre linee. L’ orifieio uterino assume forma rotonda ; i suoi margini sono 
meno acuti piü rotondi, ed esso si, dirige maggiormente in avanti, la parte vaginale 
dıviene perciö simile a ciö ch’ essa & nel secondo mese della gravidanza. Dopo la 
mestruazione le cose ritornano a poco a poco al loro stato primitivo,, ma lo fanno 
sempre neno, sicch& l’ organo & irregolarmente rotondo nelle vergini att&mpate. I] 
eoito ripetuto e tutto ciö che determina una congestione verso la matrice, indueono 
altresi analogo mutamento di forma. Nelle giovani donne che per anco non parto- 
virono la parte vaginale & larga sei in nove linee alla sua base, e lunga otto in die- 
ci. Nelle donne mestruate la sua larghezza & di circa un pollice , secondo Lauer , 
e di rado meno. Aumenta dopo il trentesimo anno, massime nelle donne maritate. 

Durante la gravidanza , Ja matrice diviene da prima piriforme , poi sempre piü 
rotonda ed ovale ; perde apoco a poco la sua forma appianata , e la sua rassomi- 
glianza con una bottiglia ; il fondo ed il corpo specialmente si allargano; il collo, 
che si distende a poco a poco, finisce col passare nella cavitä del corpo. Priwa di 
tutto il fondo cresce ad un grado straordinario, il corpo meno, ed il collo meno an- 
eora. Nel prineipio della gravidanza I’ acerescimento avviene in principalitä nel fon- 
do , verso la metä sul corpo,, e dal settimo all’ ottavo mese sul collo. Lo sviluppo 
della matrice si compie adunque dall’ alto al basso , dalla parte che riceve maggior 
sangue a quella che ne riceve meno. La parte vaginale diviene sempre pilı grossa 
per Pingiü; si racconeia a poco a poco fin a svanire compiutamente all’ istante del 
parto ; Y’ orifieio uterino , il quale fin dai primi momenti della gravidanza perde il 
suo margine tagliente, e diviene piü aperto e pitilargo (fin ad un police) s'ingran- 
disce in ispecjalitä rapidamente al momento del parto , per dar passaggio alla testa 
del bambino. La parte vaginale & adunque pitı corta nelle donne che partorirono; la 
sua lunghezza va sempre diminuendo cogli anni, mentre ch’ essa acquista maggior 
grossezza e larghezza, giungendo questa fin a quindici linee. 1 labbri sono lacerati 
e quindi irregolari gonfii ; il posteriore & azzurrognolo , ed in qualche guisa vari- 
coso. L’orificio uterino risulta lineare e pit Jargo , non sempre perö , talvolta si- 
nuoso e dentellato. All’ opposto la forma della parte vaginale non cambia costante- 
mente in conseguenza di un aborto, avvenimento dopo cui gli ayviene spesso di ras- 
somigliarsi a ciö ch’ essa & in donna la quale non ebbe figli ; I’ orifieio uterino con- 
serva specialmente allora la lunghezza di due linee soltanto, locch& non succede mai 
nelle madri. 44 Bag u u 

A siffatti cambiamenti si aggiungono altre modifieazioni puramente individualı. 
Per tal guisa la parte vaginale discende qualche volta pitı ingiü del solito, fin ad un 

ollice e mezzo ( Lisfrane ), ed anche piüt in la. In altri easi essa & piccola, protu- 

tRra poeo, e V’orificio uterino si trova nel fondo dell" imbuto_ della vagina , la qual 
cosa non avviene eertamente che nei moltiparie nelle donne attempate. BE dessa ora 
eonica, ora affatto appianata, e tagliata obbliquamente, come il grugno del lapiro © 
del porco (eollum tapiroides ). (Qualehe volta il labro posteriore & il piü lungo , 
oppure i due labri hanno la stessa lunghezza. w suche 

I seguente prospetto indiea la estensione dei diversi diametri. 
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In Dopo molte Al termine 
j una vergine. gravidanze. della gravidanza. 
Lunghezza della matrice. . 2-2 172-3 poll. 3 174-3 172 poll. 12-14 poll. 
2, delroallor MR 3 17-181. 
Larghezza nel punto piu am- 
Do del’corpo* > 7. 7076-201. 2-2 174 poll. 8-10 poll. 
Larghezza del collo . . . 9All. 12-141. 


— .dellistms. . . 8101. 
— dellelabbra . . A401. 
— _dell’orificio uteri- 








one Me IE 7-81. 
— della cavitä del 
fon RO 121. 
— della cavitä del 
copo  a. Ho 
— della cavitaä del 
Colon I ER Ri]: Zap. 
Grossezza nel punto maggior- 
mente grosso del fondo e 
@ly30) tie Mose ar ak: La L 14-16 1. 5-81. 
Grossezza del collo 7-91. 9-111. 

Be el ist HET, FRIGEBEN 

—  dellapartevaginale. 61. Aa: 

— della cavitä zul EYADE 

— della cavitä del col- 

IN U RIO BDA 2 121. 

—  dell’orificiouterino. 12-11. 21. e piw(l). 
ee eeeirret  —n— 
NUMERO DIAMETRO VERTICALE DIAMETRO TRASVERSALE 

delle ETA’ ——— en N 
‚donne ei. | a a AR r : 
minimo massimo| medio | minimo |massime] medio 
4 40 anni » » 
1 43 anni » » 


12 diA6inA9 anni 13 18 
25 di20 in29 anni 12 20 
7 di30inA0anni | 12 20 


N.? delle 
bambine |. 
13 0 19 18 
I 1 13 18 
8 2 11120 
2 3 16 20 
2 4 » » 











(1) Ricord ä trovato , nell’ospedale dei venerei le scguenti misure della parte 
vaginale secondu Vetä, ed il numero delle bambine. 
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La capacitä della matrice & secondo Krause di polliei cubiei 4 172 in 2172 nella 
vergine, di 4 172 in 5 polliei nella donna ch’ ehbe giä figli, di 250-300 polliei cu- 
bici prima del parto ; in quest’ ultimo caso eirca 50 polliei cubiei spettano alla ına- 
rice stessa, il eui contorno risulta allora all’ incirca di 26 in 28 pollici. 

II peso fu trovato di 7-9-11 dramme nella vergine di 472-3-4 once nella donna 
ch’ ebbe üigli. Ja mestruazione e la gravidanza, massime questa , esercitano in tal 
proposito certa influenza. L’utero di donna incinta pesa A 172 in 3 libhre. Lapro- 
porzione del peso a quello del corpo & adungue. nella vergine —= A: 1646-1: 1048, 
ed al termine della gravidanza, senza il contenuto , —= 1: 80-4: 40. L’ organo & 
divenutg adungue in quest’ ultimo caso 20 in 30 volte pilı pesante, ; 

La gravitä specifica & di 10552 nella vergine ; sembra diminuire alquanto du- 
rante la gravidanza. e 

La consistenza & superiore a quella dei sacchi analoghi, eziandio a quella del tes- 
suto cardiaco massime nelle vergini ; riesce men considerabile nelle donne che par- 
torirono meno ancora durante la gravidanza. Non di rado nell’ etä avanzala la ma- 
trice risulta durissima. * 

Riguardo alla situazione di quest’ organo, esso se ne sta tra la veseica ed il ret- 
to, sulla linea mediana, avendo tutt’ al pitı il suo fondo inclinato alquanto a destra, di 
rado alla sinistra. Puossi averlo per simetrico, ciocch£ risulta in particolar modo e- 
vidente nelle bambine. Non & cosa singolare tuttavia che coi progressi dell’ etä il 
suo asse longitudinale si allontani dall’uno o dall’ altro lato:: 4.° a motivo dello svi- 
luppo laterale della placenta, la quale fa quasi sempre inelinare l’utero dal suo lato, 
posizione che sembra poseia divenire permanente, Di dieci casi havvene olto in cu 
I" organo s’ inclina alla destra nell’ ultimo mese della gravidanza, meno per motivo . 
della pressione cagionata dal retto o dalla S del colon per causa della maggior for- 
za del legamento rotondo destro ( Boivin ), come per certa ineguaglianza di lun- 
ghezza fra il legamento rotondo e largo del lato destro ( Tiedemann ) 0 dell’abitudi- 
ne di dormire sulla destra ( Velpeau ), come perch® la placenta s’ inserisce comu- 
uemente al lato destro del fondo, verso cui si porta altresila massima parte del peso 
del bambino. Nello stesso tempo la matrice soffre una lieve torsione sul suo asse , 
sicch® quando il fondo inclini a destra, la faccia anteriore vi si porta eziandio al- 
quanto, ed il margine laterale sinistro si dirige in avanti. Accade l’inverso nel caso 
di obbliquitä alla sinistra. 2.° M. G. Weber ha trovato che questa obbliquitä cor- 
risponde alla conformazione assimetriea delle due metä del bacino , e che il food 
della matrice oecupa costantemente la massima parte di siffatta cavitä. Quando i 

-bacino & perfettamente simetrico, I’ organo si trova esaltamente nel Mmez20. A 
vıa Weber viguarda |’ assimetria del bacino e della matrice come regola, ciocc N 
non puossi ammettere (4). Possono eziandio essere causa di qualche Fan 
nella situazione dell’ utero, un’ anatomia songenita della sua forma, la lassezza dei 
suoi attacchi in ee a parti Keie , certe aderenze cogli organi vicini 

) vescica), l’ernie dell’ ovaja e similı. | | 
Kepiploon) kn ( dal fondo All orificio vagiwale ) corrisponde all 3 della 
enirata del bacino, e posa adunque verticalmente sul distretto Superiore de Die 
lo. Forma con la vagina una curva corrispondente all asse del piccolo bacino Ri ur 
diversi segmenti. 1] fondo & situato in avantı ed in si, e prolubera ie Ja ie 
pra la sinfisi pubica ; la parte vaginale all’ opposto si rivolge en m \ ae ni 
ed in gilı, verso la parete posteriore della vagina, ed & separala dalla sıntısı pubic 


(4) Memoria sulla conformitä della testa e del bacino, nel Giornale di Gracfe, 
t. IV, p. 606. 
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mediante la distanza di un pollice in un pollice e mez20. Tale eihdeien H une 
cisa nelle vergini, che nelle moltipari, nelle quali 1 ingrandimento del baeino in- 
duce tal rilassamento di tutti gli attacchi dell’ utero, che in generale esso & piü “2 
fossato nella cavitä pelvica, e puö cambiare piü facilmenteposizione. La matrice In 

direzione orizzontale piü visibile , quando la inelinazione del hacino & grande e e 

“non nel caso opposto. Da ciö adunque risulta ch’ essa tende maggiormente all a 
teversione nel primo caso, ed alla retroversione nel secondo ‚ sebbene in generale 
in tutte le donne sia dessa pitı disposta a rovesciarsi all’innanzi che all’indietro per- 
ciö solo che normalmente essa s’inclina giä lquanto in avantı. 

I mezzi di fissazione e di unione dell’ utero sono sui lati, i legamenti larghi al- 
Pinnanzi , e lateralmente i legamenti rotondi, all’ indietro ed all’ingiüi le pieghe di 
Douglas, all’innanzi ed all’ ingiü il legamento uterino anteriore ed inferiore , final- 
mente in basso la sommitä della vagina, che eirconda la parte vaginale dell organo, 

Non lungi dall’ estremitä inferiore della lamina sierosa posteriore della matrice 
s’ innalza per ogni lato la piega di Douglus ( pliene ‚semilunares Douglasii )che at- 
tacca il ade al retto ed al sacro, e lo solleva all’ indietro. Queste due pieghe pro- 
tuberano di pit nelle donne che partorirono. Tuttavia si puö farle cedere a poco a 
poco, in guisa da attirare il collo uterino fin all’ orificio della vagina, quando vuol- 
si pralicarne la resezione, e la stessa c0sa, avviene col prolasso della matrice. 

Sui margini laterali del corpo dell’organo , il periloneo forma due altre pieghe 
molto pitı grandi, alte due polliei, larghe quattro all’ insüt , e due all’ ingiü, che di- 
consi legamenti larghi ( ligamenta lata, s. lateralia uteri), e che fissano la matri- 

ce ai margini laterali del bacino. La lamina anteriore & pitı corta della posteriore ; 
perö ambedue sono prolungamenti della tonaca sierosa delle due facce della matri- 
ce. L’ anteriore presenta soltanto una lieve prominenza nel sito del legamento ro- 
tondo ; la posteriore all’ opposto & divisa dall’ ovaja, che vi si attacca in due parti 
V una superiore piü piccola laltra inferiore pitı grande, al che devesi aggiungerne 
ancora una aflatto inferiore la quale trovasi situata solto le pieghe di Douglas. Dalla 
estremitä interna dell’ ovaja si estende verso Ja estremitä uterina della ıromba un 
cercine di tessuto cellulare denso, Jungo un pollice e mezzo che solleva , sensibil- 
mente questa lamina, e che dicesi legamento dell’ovaja ( ligamentum ovarii). Dal- 
! esterno le frange cominciano ad elevarsi per andare a raggiungere obbliquamente 
! orificio ventrale della tromba. Il segmento superiore porta il nome di ala di pi- 
pistrello ( ala vespertilionum ), perch& risulta triangolare e simile ad un’ ala; pre- 
senta ım margine superiore anteriore o tubale , formato dal tragitto della tromba , 
di cmi ha la lunghezza; un margine inferiore posteriore o ovarico, formato al diden- 
ro dal legamento ovarieo, ed al di fuori dal margine destro dell’ ovaja, alqguanto piü 
sorto del precedente, con eui si unisce sotto un angolo acuto, allontanandosi a poco 
a poco dalla matrice fin alla distanza di un pollice , per eontinuare ad angolo ottuso 
eol terzo; finalmente un margine esterno il piüt corto di tutti formato dalle frange , 
ascende obbliquamente all’ esierno verso |’ orificio addominale della tromba, e rap- 
presenta la base streita del triangolo ; il segmento inferiore costituisce il legamen- 
10 Jargo propriamente detto. / 

Durante la gravidanza la matrice, secondo che si Sviluppa, penetra fra le due la- 
mine dei legamenti larghi, come lo stomaco tra quelle dell’ epiploon, siech& questi 
legamenti sembrano allora strettissimi ‚ © sono in qualche guisa appesi ai margini 
laterali dell’ organo. Tra essi pure corrono i vasi ed i nervi della matrice e del- 
V ovaja. 

| legamenti rotondi ( ligamentum rotundum, s. leres, crus, s. funieulus uteri ) 
nel numero di due, uno per ogni lato, sono cordoni rotondi , rossastri , rivestiti dal 
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peritoneo , Tunghi quattro in einque pollici, e grossi 3 in 5 linee , che discendono 
dal punto della faceia anteriore della matrice corrispondente a quello della faceia po- 
steriore, d’ onde nasce il legamento dell’ ovaja, val dire immediatamente solto l’o- 
rificio uterino della tromba, e'di la si dirige in arco verso il canaleinguinale in con- 
seguenza all’ esterno. Ognuno di questi ligamenti assottigliandosi a poco a poeodi- 
scende, prima dall’ interno all’ esterno dietro I’ arteria ombilicale e davanti i vasi i- 
liaci del suo lato, poi ascende alla maniera di cordone spermatico-dell’uomo nell’an- 
sula di origine dell’ arteria epigastrica, s’ introduce nel canale inguinale, vi discen- 
de per conseguenza obbliquamente, esce per |’ anello inguinale, e si divide in molti 
fascetti i quali spargonsi nel euscino adiposo e nell’ aponeurosi superficiale del mon- 
te di Venere. Si compone esternamente del peritoneo, il quale tuttavia l’ accompa- 
gna soltanto fin alla sua entrata nel canale inguinale. Sotto di questa'memhrana, si 
trova uno strato di fibre muscolari longitudinali , che uniscono la matrice coi mu- 
scoli esterni del basso-ventre, e fra i quali esistono tessuto cellulare vasi e filamenti 
nervosi. I fascetti muscolari sono pitı visibili all’origine del legamento; hanno, mas- 
sime durante la gravidanza, certo colore rossissimo e molta forza, ed aequistano la 
grossezza di eirca mezzo pollice. I vasi della parte situata nell’ addomine proven- 
gono dalle ramificazioni dei vası uterini; i vasi spermatiei interni accompagnano la 
parte situata nel canale inguinale. Questi fascetti corrispondonofin ad un certo pun- 
to, anatomicamente parlando, al eremastere dell’uomo. Il loro uso consiste nelman - 
tenere la matrice in avanti e superiormente , come le pieghe di Douglas lo fanno 
all’ ingit ed all’ indietro, ed i legamenti larghi sui lati, siech® contribuiscono a pre- 
venirne la retroversione. Nel principio della gravidanza sono in istato d’innalzare 
l’ organo fuori della cavitä pelvica, e verso la fine, siccome la loro inserzione nella 
matrice sitrova collocata molto piti in alto, possono trarla dall’alto al basso e di die- 
tro in avanli. . 

Non lungi dai legamenti rotondi scorgesi da ogni lato partire dalla faccia ante- 
riore del collo uterino una doppiatura corta e poco protuberante del peritoneo, che va 
a raggiungere la vescica orinaria. Questa piega , detta legamento vescieo-uterino 
(ligamentum vesico-uterinum, ligamenta uteri anteriora inferiora ) limita lateral- 
mente il saceo veseico-uterino. Secondo G. F. Meckel (1),esso contiene spesso fi- 
bre muscolari, di cui Sue (2) dice altresi averne osservate talune nelle pieghe di 
Douglas. j ARE 

I] tessuto dell’ utero & , generalmente parlando , lo stesso di quello si rinviene 
nei serbatoi analoghi di altri apparati glandolari. Si avvieina specialmente molto a 
quello delle trombe di Falloppio, ma particolarmente in ciö che concerne lo strato 
muscolare, & desso piü complesso: il suo insieme produce parelimaggiormente gros- 
se e resistenti,che lasciano tra loro una cavıtä, piü piccola nella vergine, piü gran- 
de nella donna ineinta; di quella che scorgası in qualunque altro apparato analogo. 

Di mezzo al corpo le pereti sono pilı grosse che daper ogni dove (5 in 6 linee); 
risultano piüı sottili, ma pitı dure nel collo, ed egualmente alquanto piü deboli nel 
eorpo. Durante la gravidanza esse non si assotligliano in proporzione dell’ enorme 
distendimento comportato dalla matrice. G. F. Meckel ha trovato la loro grossezza 
di 6 linee tre settimane dopo il concepimento, di 5 nel prineipio del terzo mese, di 
4 nell’ incomineiamento del quarto mese, di 3 in 4 anche einque alla fine di Tuestg 
mese, di 2 in 3 al quinto, di alquanto meno di 3nel sesto e nel setlimo, di2 in 2, 
12. 0. di 3 in 4 nell’ ottavo ; esse gli parvero ancora pilı sotlili nel nono. Stolz ha 


(1) Manuel d’ anatomie, t. LI. E ; 8 
(2) Ricerchz sulla matrice , nelle Memorie presentate,, t. \. pP. =10. 





-dall’ uretra fin alla e 
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vinvenuto Je pareti.grosse 5 linee ayanti l’uscita delle acque , e Putegnat di 2 pol- 
liei dopo. La qual cosa fa sche si giudichi pi prudente praticare la operazione ce- 
sarea anzich& la rottura delle membrane dell’ novo , perch® non solo hannosi allora 
pareti pilı sottili da incidere, ma inoltre puossi calcolare sul non-affievolimento del- 
la contrattibilitä del viscere. Dopo il parto le pareti tardano poco a non avere pü 
che un pollice di grossezza, ed in capo a molti mesi l’ utero & quasi ritornato alle 
sue dimensioni primilive. 

-Procedendo dall’ esterno all’interno gli strati sono , la tonaca sierosa , lo strato 
muscoloso e. vascolare, ed una membrana mucosa col suo epitelio. Il secondo strato 
& quello che forma la maggior parte delle paretı dell’ organo ; il sieroso nulla pre- 
senta di particolare nella sua tessitura ; il mucoso & delicatissimo e sottilissimo. 

1.0 La lonaca sierosa proviene dal peritoneo, che per ‚altro rivolge soltanto in- 
compiutamente la matrice. Dopo aver abbandonato la faccia posteriore della vesci- 
ea, il peritoneo si spiega sulla faccia anteriore dell’ utero,, lo riveste dal prineipio 
del corpo fin alla volta del fondo , e forma la escavazione veseico-uterino ( excava- 
lio vesico-ulerina). Fra il peritoneo e la estremitä inferiore del collo , questa fac- 
cia presenta lo spazio di quasi dieci linee,che la membrana sierosa non tappezza, e 
che si attiene alla tonaca muscolosa della vescica mediante lasso tessuto cellulare. 
Il peritoneo copre quindi tutta la faccia posteriore della matrice, anche il quarto su- 
periore della vagina, e si porta verso la faccia anteriore del retto, per formare la e- 
seavazione retlo-uterina (excavatio recto-uterina), ch’ & occupata in generale dalle 
eirconvoluzioni inferiori dell’ ileo , ma che spiega la possibilitä del rovesciamente 
della matrice all’ indietro, massime nel terzo mese della gravidanza, quando i lega- 
menti sono rilassati, ed altre cose (1). 

La tonaca peritoneale della matricehha, al pari di tutte le membhrane sierose, l’uf- 


‚ficio di procurare certa mobilitä alla maggior parte dell’ organo ch’ essa circoserive. 


2.° La tonaca muscolosa forma quasi la intiera grossezza delle pareti uterine; & 
dessa adunque che procura loro la solidita che possedono, e che contengono |’ orga- 
no nella situazione determinata. Si compone di molti strati intreceiati insieme ı 
quali, del pari che la tonaca muscolosa della veseica, non hanno che punti generali 
di rassomiglianza nei diversi individui, sono pi complicati che non nel maggior nu- 
mero di organi analoghi, e non possono essere paragonali, sotto tale aspetto se non 
al cuore, da eui per altro differiscono, al pari degli altri muscoli spettanti alla vita or- 


. ganica, in quanto che non hanıo sempre lo stesso grado di evidenza; Siacch® dessi 


sı sviluppano bene solo durante la gravidanza , al termine della quale ritornano al 
grado, in cui si trovano nella vergine. Sehbene questa proprietä di trasformarsi e 
di cambiar volume appartenga pi o meno all’ apparato genitale tutto intiero , dalle 
ovaje fin alle mammelle, non di meno essa ha prodotto spesso alcuni dubbi intorno 
alla esistenza delle fihre muscolari nella matrice , tanto in generale ; quanto fuori 
di tempo della gravidanza. G. G. Walter (2),G.R. Bochner (3), Blumenbach (4), 


f (1) Secondo Lisfranc „ esisterebbe uno spazio di 9 linee in avanti, e di 10 al- 
Vindietro senza peritoneo .(?). Per opinione di Blandin , sonvi 2 in 3 pollici 

i scayazlone vescico-uterina , e 18 linee soltanto fra il mar- 
gine anteriore dell’ ano , e Ja escavazione retto-uterina. Silfatte misure sono im- 
portanti per la estirpazione dell’ utero. 

2) Beirachtungen ueber die Geburtstheile des weiblichen Geschlechts, $55; Mal- 
Pighie Monıo ( Edinb. phys. and med. essays, I, 459, AZU ) nezano altresi Ja esi- 
sienza di fibre regolari. we r 

(5) Obs anat. vat. Malla, 1756. 

14) Institutiones pkysiol. Goetinga, 1787, 8 359, 


BE. HUSCHKE TRATT, DI SPLANCNOLOGIA Kr. 
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G. Azzoguidi (1), G. U. Ribke (2), Smellie (3), ed altri Anno negato queste fibre; 
fra gli altri anatomici che le anno ammesse (4), se ne trovano molti, eziandio nei tempi 
moderni, i quali änno pensato, ch’esse si formassero duraute la gravidanza, e che, 
fuori di tale stato non esistessero. La delicata anatomia dimostra soltanto, che nello 
stato di gestazione come in quello di vuoto I’ utero’& formato degli stessi strati sol- 
tanto piü sottili e pitı grossi, pitı pallidi e piti rossi, pi densi 0 meno consistehti, e 
che nello stato di vuoto le sue fihre rassomigliano alle fihre muscolari dei condotti 
escretorii, mentre che durante la gravidanza, esse corrispondono a quelle degli al- 
tri serbatoi muscolosi ( veseica, stomaco, e simili). Giusta eziandio le osservazioni 
di Lauth (5) e di Kasper, queste fibre, come quelle del cuore hanno nello stato di 
gravidanza aleune strie longitudinali evidenti, e strie trasversali ondulate poco nu- 
‘merose ; mentre nella vergine sono sempliei fibre muscolari. Calza & Kasper sono 
quelli che meglio änno deseritto gli strati della matrice, il primo nello stato di gra- 
vidanza, il secondo in quello di vacuitä; sventuratamente quest’ ultimo non a in- 
stituito confronti fra la sua deserizione e quelle che giä possedevansi , n& special- 
mente fra la struttura dello stato digravidanza, e quella dello stato di vuoto.|Schwil- 
gue dimostrando che la sostanza dell’ utero eontiene molta fibrina , ha sommini- 
strato la prova chimica della esistenza di fibre muscolari in quest’ organo. 

a. Matrice nello stato di vuotezza. Kasper ha visto le fibre muscolari sopra se- 
zioni trasversali e longitudinali dell’utero indurito, con la cozione e con la immer- 
sione nel carbonato di potassa o nell’acetato di legno. Le ha trovato egli in generale 
retiformi o coslituenti diversi strati concentriei; ha distinto futtavia tre regioni, 
una interna, una media , una esterna, ' 

L’interna contiene nel collo alcune fibre reticellate , intreeciate con vasi sangui- 
gni ; il maggior numero si reca dall’esterno all’interno , come raggı verso l’ albero 
della vita, di cui esse seguono il tronco ed i rami, dopo di che ritornano sopra se 
siesse. Fra esse se ne trovano altre perpendicolari. All’ingiü questo strato passa 
nella vagina. All’orificio interno della matrice vedonsi comparıre le fibre intrecciate 


(1) De uteri constructione, 5 22. % 

(2) Ueber die Siruetur der Gebaermutter. Berlino, 1795. 

(3) Treatise on the theory and practice ofmidwifery, p- 9. 

(4) Burdach le considera come tessuto erettile. Fibre muscolari furono ammes- 
se e descritte da Vesalio ( De corp. hum. fabrie., 1542, p- 657 ) Piccolomini, Mor- 
gagni ( Adv. anat., IV, 26); Ruischio ( Advers. anat., dec, II, C. 34, III, tav. 
T, fig. 1) ; Santorini ( Obs. anat., 216); Diemerbroek | Anat. , il. I. c. 25); 
Verheyen ( Anat. corp. hum., I, c. 25, p. 115); Mery ( Stor. dell’ Accad. delle scien- 
ze, 4707, n. 2); Heucher (Ars. magn. anat., 1709, n. 65); Sue ( lem. di chi- 
rurg., 1755 , I, 114) ; Asıtruc. ( Malat, delle donne, 1761, ‘, p- ®); Lertehl ll 
stetricia, 4761, p. 45) ; Vieussens , Noortwyk, Buchwald, Vater, Heister , Weit- 
brecht (Nova comment. Petrop.. I, 545); Haller (Elem. physiol. VIL, 63, Primas 
"linae, $ 845); G. Hunter (Anat. ofthe gravid uterus, tav, 44, Dig. 1-5); W N 
berg ( Obs. de utero gravido, Goitinga , 1782, $ 56) ; Loder ( Diss. de musout, 
uteri struct. Iena, 1782); G. C. A. Mayer ( Beschreibung des menschlichen ‚Koer- 
pers. V, p. 205-213) ; Roederer (Icon. uteri human obs. tll., 1759, P- 7% Sieh 
berger ( De virib. partum efficient. Malla , 1791); T. Simpson (in Edinb. Ser bar 
says, IV, n. 15); L, CGalza ( in Reuts Archiv. VIT ): G. Lobstein { Aal 
ganizzazione della matrice, Parigi 1803) ; 6. Bell ( Med. chir. Fran, ec 
335): G. F. Mechel, Mad. Boivin ( Memoriale, p. 62) Paleta { nn “ 1% 
IT, p'aef. IV); Velpeau, C. Millard ( Lancet., II, aug. 659 „EM. De 
res , Jobert Gaz. med. 1859 , pı 255) G. Kasper ( Diss, de strucl. wiert nDrOSQa. 
Breslavio,. 1840); Krause (Handbuch des Anatomie, ‘, 700 ). ANNE. 

(5) L’ Institut, 1854, n. 70. — Schwann e Krause non le dicono svguato da 
sce trasversali. 
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aventi tra loro alcune fibre eircolari, e certe fibre raggiate. Avviene lo stesso nel 
corpo e nel fondo dell'organo. Alla inserzione delle trombe scorgonsi internamente 
fibre longitudinali, esternamente fibre eircolari. BR 

Lo strato medio si compone nel collo di fibre trasversali a distanze ineguali ; ve- 
donsi qua e la eziandio fihre longitudinali o obblique. Da queste fihre nascono le fi- 
bre radiate dello sirato interno. Tale strato possede maggior grossezza presso l’ori- 
fieio esterno della matrice. Scorgonsi fibre obblique verso gli angoli, e fibre tra- 
sversali dal lato delle facce. Nel corpo dell’organo le fihre trasversali obblique e 
longitudinali sono tutte all'ineirca egualmente numerose, perche i vasi ai quali esse 
si addossano tengono differente direzione. Lo strato & qui piü largo , le fibre sona 
meno rinserrate, edi vasi pili abbondanti. meNcd 

. La regione esterna consiste nel collo in fibre pitı forli ed intreceiate per guisa 
che appena si distingue ciö che predomina ; gli strati di tessuto cellulare tra le fibre 
sono piüi grossi. Le fibre pit interne camminano per lungo; lesterne per trasverso 
per dinanzi, e per di dietro, obbliquameute sui margini ; le pitı esterne per lungo. 
Pit ciavviciniamo alla superficie mangiormente abbonda il tessuto cellulare , e pii. 
ci avviciniamo all’interno, e maggiormente esso diviene raro. Nel corpo le fire sono 
intreceiate, ma meno mescolate che al collo, e sui margini essi si tessono obbliqua- 
mente con fibre trasversali e radianti; all’innanzi ed allindietro scorgonsi fihre lon- 
gitudinali, tra le quali se ne trovano altre di trasverse. I piü grossi vasi sono eir- 
condati da fibre longitudinali, e trasverse. Nel fonda le fihre obblique formano la 
fronda di Santorini. Nel legamento rotondo le fibre longitudinali superhiciali ascen- 
dono dalla faccia superiore al fondo della matrice , e discendono dalla sua laccia in- 
feriore al collo; le profonde all’opposto si dirisono trasversalmente verso la cavitä , 
0 altresi verso il fondo ed il collo. 

b Matrice nello stato di gravidanza. Vi si distinguono due strati museolari, com- 
posti di fascicoletli lisei l’uno esterno l’altro interno sottilissimo, e frai due uno strato 
di vasi. 

Lo strato interno & un doppio muscolo circolare che attorna ogni orifieio tubale. 
Questo muscolo & composto di cerchi concentrici, i quali incominciano immediata- 
mente nel contorno dell’orificio, e vanno sempre ingrandendosi, finch& esso incontri 
quello del lato opposto nel mezzo della faccia anteriore e della faccia posteriore della 
malrice, ed acquista cosi certa direzione retta dall’alto al hasso, mentre nei dintor- 
mi del collo, esso cammina maggiormente per traverso , e si applica in tal maniera 
alle fihre trasverse: di questa parte dell’organo. Siffatto strato & sottilissimo , sicche 
le cavita dello strato vascolare spugnoso sono ricoperte da esse, come da una specie 
di velo, cui non puossi staccare senza lacerare. 1 cerchi che: lo compongono sem- 
brano pure continuare nellatromba. 11 muscolo eireolare che Ruischio ha deseritto 


‚ e eui attribuivasi la funzione di espellere la placenta , e che G. F. Meckel presu- 


meya essere lo strato di cui qui si tratta, ne differisce perch& lo si dieeva semplice 
e situato nel mezzo del fondo , mentre lo strato forma due cerehi laterali addossati. 
Funo all’altro. 

Lo strato esterno & quello ehe , propriamente parlando , determina il parto. , im 
quanso che la matrice vi prende parte; si compone esso stesso di molti stwati, i 


‚ Quali risultano men densi sulla parete anteriore. di quello che sulla posteriore. Seb- 


bene questi strati variano , puossi per altro assegnar loro la. seguente disposizione 
generale : 

Immediatamente sotto il peritoneo si rinvengono da prima aleune fihre loneitudi- 
nalı, le quali discendono dal mezzo del fondo della matrice fin al mezzo delle facca 
anteriore e posteriore , si allontanano in tale wagitto Y'una dall’altra., e spariscono 
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verso il collo (fibre rette) ; & questo strato maggiormente stretlo e erosso, che si 
puö paragonare al detrusor urinae. Le fibre laterali si recano nei | & ti rotondi 
partendo tanto dal fondo, quanto dal corpo dell ie Ve ee 
jartendo {a | ‚qu | po della matrice , d’onde ascendono verso 
Irarigine di quesli legamenti R eostituendo strali obbliqui 0 formanti delle ansule. 
Sulla faceia posteriore esse camminano trasversalmente verso l’ovaja attraverso il 
legamento di tal glandola. Altre s’inerociechiano nel mezzo della faceia posteriore. 
Sotto le fibre longitudinali del fondo comparisce uno strato di fibre trasversali, che 
coprono il fondo, massime nella sua faceia anteriore , e si prolungano lateralmente 
nei legamenti rotondi (fronda di Santorini) ; esse rinserrano il fondo per traverso 
come lo & dall innanzi all’indietro e dall’alto al basso dalle fibre rette. In quanto alle 
fibre che passano nei legamenti rotondi, le une al momento in eui questi s’introdu- 
cono nel canale inguinale , sı congiungono ai fascetti piüı inferiori dei museoli lar- 
ghi del basso-ventre, e si applicano in parte al legamento del Falloppio, le altre at- 
traversano l’anello, e terminano nel tessuto cellulare del mo i Venere. 

Nel corpo si trovano bensi in generale gli stessi strati , ma le fibre obblique vi 
predominano; tutte sono meno sirette , e si giunge presto alla sostanza vascolare 
spugnosa. 

Nel collo tutte le fibre sono pilı deboli ; havvene di trasversali e di longitudinali. 
Seeondo Bell le longitudinali predominerebbero, e sarehbero destinate a tirare l’o- 
rificio uterino al dissopra della testa dell’infante durante il parto; non di meno I’ a- 
nalogia con altre cavitä rende pitı probabile il eontrario, ed autorizza ad ammettere 
fihre circolari ehe possano chiudere l’orificio uterino durante la gravidanza. In fatti 
& deseritto colä Jobert aleune fihre semi-circolari, lequali s’inerociano senza confon- 
dersi insieme. j 

Questi differenti piani dello strato esterno, massime nel corpo , e le fihre obbli- 
que del corpo, potrebbero trovare una interpretazione piüı esatta, ove si paragonasse 
la matrice della donna alla matrice eornuta delle mammifere. 

3.° La cavitä uterina & tappezzala da una membrana mueosa , di color bianco- 
rossastro e molto liscia, Ja quale continua con quella della vagina e delle trombe e 
ına & talmente sottile, e cosi intimamente unita allo strato precedente, che eziandio 
alcuni anatomiei moderni, come Malgaigne , dubitano ancora di sua esistenza. La 
membrana mucosa della vagina diventa effettivamente assai pitı sottile, specialmente 
pitı liscia nella cavitä uterina propriamente detta. Dopo aver tappezzato i labbri e 
l’orificio della matriee , forma inoltre nel collo pieghe analoghe a quelle che scor- 
gonsi nella vagina. Nella guisa stessa che le pareli anteriore e posteriore della va- 
gina offrono pieghe in forma di colonna, sparse di rugositä trasversali frastagliate , 
«osi vedesi protuberare sulle facce anteriore e posteriore della cavita del collo ute- 
Yino, nel mezzo, un cereine longitudinale semplice e liscio, dai Jati del quale ascen- 
dono raggiandosi sotto angoli acuti aleuni piccoli rami provveduti inferiormente di 
ıina cavitä poco profonda , e che rassomigliansi alle foglie della palma ‚ed ai ramı 
del pioppo. Questi piccoli rami hanno da prima una elevazione proporzionalmente 
eonsiderabilissima, presentano margini esaltamente tagliati, e lasciano tra loro pro- 
fondi interstizii; ma si deprimono estendendosi sui lati , e si uniscono insieme me- 
diante ramoscelli minori. Presentano adunque l’apparenza di un albero, eiocche li 
a fatto nominare albero della vita (arbor vitae,s.palmae plicatae, s.plieae palmatae). 
Introdueendo una sonda metalliea piatta nel eollo uterino di donna viva, e facendola 
girare sul suo asse, queste pieghe inducono la stessa sensazione , come se lo stru- 
mento sfregasse sopra una superficie rugosa e cartilaginosa. I tronchi mediani non 
sono preeisamente in faccia l’uno dell’altro ; l’albero della vita posteriore ( columna 
ruyarum poslerior cervieis) si trova a sinistra dell’albero anteriore (columna ruga- 


ORGANT DELLA GENERAZIONE NELLA DONNA. 349 


rim anterior), per analogia con quello che accade nella vagina , dove quasi seınpre 

altresi si trova la colonna posteriore a sinistra,, @ V’anteriore a destra, massime nei 

bambini. Negli interstizii reticellati dei piecoli rami si formano aleune glandole mu- 

eipare sempliei ed aggregate ( glandulae mucosae colli uteri ) che separano proba- 
bilmente del muco ordinario , la qual cosa fa si che questa cavitä sia coperta di ab- 

bondanti mucositä , e spesso la sede della leucorrea. Queste glandole si conoscono 

inoltre pel volume, eui talvolta raggiungono ; diventano allora protuberanti frai ra- 

mi dell’albero della vita , sotto forma di vescichette trasparenti , piene di liquido 

chiaro ed acquoso , la qual cosa fece si che Naboth le abbia prese per veri uoviei- 

ni (1), ed attribuisce loro lo stesso uflicio che alle vescichette di Graaf. In tale stato 

si & dato loro ilnome di uova di Naboth (ovula Naboth, s. ovarium secundarium). - 
Sono dapprima situate profondamente , ma a poco a poco s’ingrossano , e spingono 

davanti a se la membrana mueosa dell’albero della vita , il quale si assottiglia se- 
condo ch’esse s’in no. La membrana propria della veseichetta & aflatto chiusa , 

‚e riceve nel suo fondo un vaso nutritivo , il quale si ramifica a raggi , ed alla ma- 

niera di albero alla sua superfieie. Il contenuto & acquoso e latescente; dopo la morte 

risulta viscoso e simile allo sperma; vi si osserva pure un sedimento grigiastro , ed 

aleune veseichette di variabile volume. 

La memhrana mucosa della cayitä uterina & sprovvista nell’adulta di siffatte ele- 
vatezze cotanto visibili. Non vi si trovano pieghe verticali che nella infanzia , e talı 
pieghe cancellansi a poco a poco dall’alto al basso. Essa & adunque liseia sottile mo Ile 
di color bianco rossastro , e tanto intimamente unita al resto della sostanza della 
matrice, che durasi fatica a distaccarnela. Esaminandola davvicino, sembra puntuta 
e mostra numerose glandole mueipare, piecolissime,, sempliei e tubulose , con pro- 
tuberanze fioccose, ancora pitı piecole. Krause ha valutato la grossezza della mem- 

- brana mucosa ad 478 di linea; le glandole , distanti le une dalle altre AylO ad 175 
di linea, hanno pel maggior numero secondo lui 275 di linea di lunghezza, sopra la 
larghezza di 1725 ad 1720 ; il loro orificio & soltanto di 4733 di linea ; deserivono 
spesso due o tre giri di spira; in conseguenza rammentano da un lato le glandole di 
Lieberkuhn nell’intestino erasso, e le glandole sudorifiche alla pelle (2). Berres ha 
descritto due sorta di glandole , i follieoli uterini ed i follicoli della membrana mu- 
cosa. I primi sono depressioni ramificate della membrana mucosa , che partono da 
una cayitä comune, mediante cui apronsi nella cavitä del collo uterino con una estre- 
mitä ristreita a forma di eollo; dall’altro lato si eaceiano nella sostanza museolare. 
La eayitä ha 178-179 di linca (0,0095-0,0400 di pollice) , Porifieio A741 in 1710 

(0,0078 in 0,0085 di pollice), ed il loro allontanamento Y’uno dall’altro & di 173 
ad 179 di linea. Quando ai follicoli della membrana mucosa, egli li A rinvenuti sparsi 
‚fra i precedenti, e contenuti soltanto nella membrana, di ei sono sempliei depres- 
sioni con un’apertura di 1755 ad 4742 di linea (0,0045 in 0,0020 dipollice). Sotto 
Ja membrana mucosa evvi un plesso di grossi vasi sanguigni, da eui nasce un reti- 
eello capillare che percorre la membrana, tappezza i suoi follieoli proprii, poi forma 
un reticello da prima attorno dell’orificio dei follicoli uterini, indi attorno la loro ca- 
vita comune, e finalmente attorno le loro sinuositä. E. H. Weber A descritto nelle 
vacche aleune glandole utricoliformi,.che poseia A ritrovato eziandio nella donna nel 

" ‚secondo mese di gravidanza. Queste glandole erano situate nella caduca , sotto for- 
ma di numerosi canali sinuosi e perpendicolari alla superficie interna di tale mem- 
brana che perforano come un eribro ; la loro estremitä a fondo di sacco, rofonda, ma 


(1) De sterilitate mulierum, Lipsia 1707. 
(2, 0 Eiterechische medeein , Jahrbuesher , t. XXI. 
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non gonfia, era rivolta verso la sostanza della matrice. Queste glandole si dividono 
spesso in rami ; sono accompagnati da vasi sanguigni, e spariscono nella caduca ri- 
flessa. I numerosi fioccoli perö dalla membrana mucosa hanno 1712 di linea di lun- 
shezza sopra 1750 ad 1730 di lunghezza. Durante la gravidanza e la mestruazione 
diventano pilı prominenti, al pari delle glandole mucipare, e queste ultime separano 
sostanze plastiche in alto grado 0 sangue. I fiocchi e le glandole s’ingrossano quindi 
sempre pil, sicch® E. H. Weber ä trovato le glandole lunghe tre linee nella caduca, 
ed E. Weber le villositälunghe 2 in 3 linee. Questa tumefazione avviene eziandio 
probabilmente, in minor grado , all’epoca dei mestrui. La scoperta della struttura 
glandolosa e villosa nella caduca , verme specialmente a raffermare la opinione di 
quelli che considerano questa membrana non giä quale trasudamento , ma come la 
membrana mucosa uterina stessa gonfia e rammollita. Nella guisastessa che lo strato 
muscolare s’ingrossa, e si rammollisce durante la gravidanza, la tonaca sierosa , 
serbando solo la sua grossezza primitiva, al'pari della membrana mucosa strato se- 
eretorio che serve alla nutrizione del feto il pit importante ed il pitı attivo durante 
la gravidanza, acquista allora uno sviluppo, ed una grossezza di eui niun’altra mem- 
hrana del corpo presenta l’analogo. 

L’epitelio & vibratile fin nel mezzo della cavitä del collo, poi verso il basso pavi- 
mentoso. 

La secrezione della membrana mucosa & nello stato ordinario un muco traspa- 
rente come albume d’uovo, acido nella matrice, secondo Mandl e Fricke , alcalino 
nol collo, e di nuovo acido nella vagina. Nelle donne non incinte le glandole dell’al- 
bero di vita contengono una gelatina grigiastra; nelle donne ineinte una sostanza 
simile all’albume dell’uovo semi-trasparente e grigiastra, che geme nella cavitä del 
collo, e la riempie, secondo Berres. 

Niuna parte dell’apparato genitale & tanto ricca di vasi sanguigni, quanto la ma- 
trice. Questa particolaritä si riferisce al (tempo della gravidanza, e distingue l’utero 
da tutti i ricettacoli analoghi, i quali non sono ovunque che una cosa accessoria, € 
possedono soltanto un uflicio affatto subalterno relativamente alla glandola principale. 
Riguardo ai vasi che riceve, la matrice sorpassa di molto le ovaje, anche fuori del 
tempo della gravidanza. 

Le arlerie uterine nel numero di due nascono dall’ipogastriea ; ascendono tor- 
tuose fra le lJamine del legamento Jargo al margine destro ed al miargine sinistro 
della matrice, danno cammin fäcendo aleuni rami all’ovaja, al suo legamento ed alla 
iromba , e si anastomizzano cosi con la spermatica interna. I rami principali pene- 
trano dal lato interno nell’utero, sulle due facce del quale cammino trasversalmente 
e tortuosamente fino alla linea mediana, ov’esse conlraggono larghe anastomosi con 
quelle del lato opposto ; siech® , del pari che nella glandola tiroide , il sangue pu6 
passare con la massima faeilitä da un lato all’altro ‚ne gli & men facile , Massime 
durante la gravidanza, di passare dall’arteria spermatica interna alla matrice, giac- 
ch& a quest’ epoca il sangue di siffatta ultima arteria giunge altresi in gran parte 
all’organo uterino (& desso destinato prineipalmente alla placenta ?) SE 

Oltre le loro tortuositä il gran numero e l’ampiezza della loro anastomosi, le ar- 
terie uterine si distinguono eziandio in quanto che iloro rami, paragonatı al tron- 
co, hanno pilı considerabile volume non solo in maniera proporzionale, ına ben anche 
in modo assoluto durante la gravidanza la qual cosa ramenta la disposizione analoga 
dell’arteria pudenda comune e dell’ arteria del capezzolo negli animalı (Hausmann). 
S; dilatano esse eziandio , secondo che si avvicinano maggiormente alla matrice , e 
che penetrano nella sostanza di quest’organo, Una volta che vi sono introdotte , si 
ramificano principalmente fra Jo strato muscolare interno e l’esterno. Durante 1a 





ORGANI DELLA GENERAZIONE NELLA DONNA, 351 


gravidanza esse si dilatano e si allungano, secondo Briquet, ed acquistano la forma 
spirale, che non hanno nella vergine. Secondo che la matriceritorna sopra se stessa 
dopo il parto, queste circonvoluzioni si ravvicinano talmente che i rami arteriosi ras- 
somigliansi a collana di perle; ma quantunque questi perdano molto del loro calibro, 
serbano sempre la loro forma di tira-turaceiolo , locch£ distingue la matrice della 
donna che partori da quella della vergine. 

Le vene corrispondono alle arterie, ma i loro rami hanno ancora molta maggior 
capacita di quelle di queste ultime (8-10: 4), non camminano mai a spirale 18 
non sono coperte, come quelle , da guaina cellulosa (analogia colle vene epatiche). 
La loro membrana interna sottilissima si attiene intimamente al tessuto muscolare,, 
mentre i rami arteriosi ne sono separati da una guaina cellulare. Mancano di val- 
vole, e formano forti plessi. Jacquemier dice le vene spermatiche interne quasi sem- 
re alquanto pitı grosse delle uterine (1) e presso a poco tanto voluminose, quanto 
k lliache esterne, ga la gestazione. 1 tronchi degli uni e degli altri s’ ingros- 
sano considerabilmente durante gli ultimi mesi della gravidanza , dalla matrice fin 
alla loro inserzione nella vena cava. I plessi si sviluppano altresi molto nei dintorni 
nei legamenti larghi , nella vescica, nella vagina, nell’ano , la qual cosa fa acqui- 
stare il color rosso pilı carico alla vagina , ed alle parti genitali esterne. Sono piü 
visibili che altrove nella sostanza stessa della matriee. Qui gli ampi canali venosi si 
trovano collocati, al pari delle arterie, fra i due strati principali del tessuto musco- 
lare, e formano uno strato piü denso di quei due riunili. E il collo Ja parte dell’or- 
gano che possede meno vene; quella che piü ne ha e piü grosse, & la parte corri- 
spondente alla placenta , che dopo la separazione di quest’ultima sembra come eri- 
vellata. In tal sito le vene e le arterie si ravvicinano maggiormente alla membrana 
mucosa, spingendo innanzi a s& siffatta membrana , che diviene colä ciö che dicesi 
la decidua scrotina, e penetrano con essa fra le divisioni della placenta fetale. Cir- 
condano desse i fiocchi di questa placenta i quali giusta le eccellenti ricerche di 
Weber, si cacciano nelle dilatazioni venose (sinus venosi uteri), per essere bagnati 
da tutti i lati dal sangue, da cui sono separali soltanto mediante la membrana inter- 
na, sommamente sottile, delle vene. Finalmente le vene formano da s& sole un re- 
ticello di larghi canali sulla superficie della placenta , fra'i lobi della quale esse si 
svilppano spesso in vescichette, e circondano con una corona di dilatazioni e dira- 
mificazioni tortuose. Non rimane qui che a studiare con diligenza il passaggio dalle 
arterie alle vene ; giacch® risulta contrario a tutte le leggi della nutrizione , che il 
sangue venoso, in procinto di ritornare verso il cuore, serve ancora alla secrezione 
€ che nel caso in cui dovrebbonsi riguardare realmente questi serbatoi come ser- 
venti alla secrezione, ed essendo dilatazioni di vene, si ammetta che altraversando 
le pareti uterine il sangue somministri due secrezioni l’una che converte il sangue 
arterioso in sangue nero, per esempio, nel tessuto muscolare dell’ organo,, l’altro 
effelluantesi pel sangue venoso nel sito della placenta. Siccome tale operazione & 
molto inverisimile , tutto ciö che posso ammeitere si ®, che i seni non contengano 
sanzue Nero, & per Conseguenza appartengano alle arterie , o che la sede propria- 
mente detta della seerezione & nei seni venosi, ma forse in un sistema capillare dei 
vasi uterini che finora non si conosce-bene, 

I linfatiei sono numerosi nella matrice. Segnitano il tragitto delle vene , e si 
geitano nei plassi ipogastriei. ] 

I nerıö provengono gli uni dal plesso ipogastrico del gran simpatico, gli altıı dai 


(4) Arehiv. gener., 1859. — Veggasi anche Scuxeinen ; nel Jahrbuecher des 
aerızt. Vereins iu Muennchen , t. \, 1835. 
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vami anferiori di molti nervi, massime dal terzo.e dal quarto. Aleuni filamenti na- 
scono pure dal plesso spermatico interne, Secondo Lee, questi nervi seguitano prin- 
cipalmente le vene , le eircondano qua e lä coi loro plessi ,.e al pari dei vasi au- 
mentano di volume, secondo che nella matrice eontenente il prodotto del concepi- 
mento essi ascendono maggiormente. Secondo Remak , i neryi della matrice. nello 
stato di gestazione sono grigi e composti di übre-organiche predominanti le quali , 
giusta’le sue osservazioni d’accordo con quelle di Tiedemann ‚ aumentano di massa 
durante la gravidanza, mentre il numero di tubi primitivi proveniente dalla midolla 
spinale rimane lo stesso. Non ha veduto egli sopra questi nervi grigi piecoli gangli, 
periferici. Ignorasi come terminano, e dove si recano. Dopo il parto i nervi ritor- 
sıano al loro slato primitivo, come tutta Ja matrice. 


ARTICOLO II. 
Organi della eopula nella donna. 
I. Vagina. 


La vagina (vagina muliebris, s. uterina) & un tubo membranoso, steso dalla ma- 
irice al pudendo, che riceye la verga durante il coito , e laseia passare il bambino 
durante il parto. Se adunque si paragoni l’ apparato genitale ad un apparato glan- 
dolare , la vagina & il canale eseretore comune delle due ovaje , come ogni tromha 
falloppiana & il condotto escretore particolare di ognuno di questi organi ; costitui- 
sce il pitı Jargo di tutti i condotti escretorii del corpo, particolaritä la quale coincide 
da un lato collo sviluppo e l’attivitä plastica dello stesso apparato, dall’altro con uno 
degli ufficii della vagina, la quale essendo destinata aricevere lo sperma, ha per ciö 
stesso dell’analogia col tubo alimentare. t 

La sua lunghezza & di pollici 3 472 in&, e la sua larghezza di A ad 4 172 per 
traverso, ma alquanto meno dall’ invanzi all’indietro , pel motivo che le sue pareti 
anteriore e posteriore si toccano quasi , e tanto pit se la vescica ed il reito sono 
maggiormente pieni; perö questi diametri variano molto in ragione delle eircostan- 
ze diverse. Una statura piü elevata, un bacino piü alto, rendono la vagina piü Jun- 
ga; una piccola statura, un bacino piü basso, l’elä avanzata, la lassezza delle parti 
genitali, la rendono pitı corta. La sua parte anteriore & di circa due terzi (172 ad 
174 di pollice ) pilı corta della posteriore ; la qual cosa fa si che non si stenui a rag- 
giungerne il fondo per davanti, col dito indice , mentre per di dietro non vi si per- 
viene se non sollevando il perineo colle altre dita, eiocch® ne raccorcia la parte in- 
feriore. Da lä proviene che gli osservatori variano molto nella maniera con euı ne 
valutano la estendihilitä, che fanno ascendere a2 173 fin 3-5-6-8 polliei di lunghez- 
za. Tuttavia questi ultimi numeri, indieati da G.: Cloquet , sono probabilmente il 
risultato di un errore di misurazione o di un fallo di stampa. Siffatta Junghezza puo 
variare altresi per effetto di un mutamento di situazione della matrice , o per quello 
della pressione e della gravitä dei visceri pelviei. Per talguisa la vagina & pilı corta 
durante il’secondo mese di gravidanza, perch& la matrice allora si abbassa; lo & piü 
durante la stazione dritta , agendo allora il peso degli intestini sull utero , di prefe- 
renza che non nel decubito sul dorso; lo & egualmente per la stessa ragione, la sera 
che non la mattina; talvolta eziandio negli slorzi la parte vaginale della matrice si 
trova alla distanza di un pollice e meno dalla vulva, massime nelle donne la cui va- 
gina ha molta lassezza. 


’ ’ . ‘ ° . ar ala 5 ıll; In ne] 
L’ampiezza di questo eanale & specialmente proporzionala a q1 IIa del baeino , 
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alla frequenza dell’atto venereo e del parto ‚ alla lassezza delle parti EN ai on 
Yaltezza , alla quale lo si esplora. La parte piü stretta & l’entrata,, partendo Aha 
quale la vagina si allarga all'instı, quasi in imbuto. Mentre che a sua at ie 
tonda o pitı grande dall’innanzi all’indietro, che da destra a sinistra, © 0 to n relta 
nelle vergini, si appiana subito dall’ innanzi all’indietro , e ritorna rotonda alla u 
estremitä superiore, ma s’ingrandisce specialmente nella direzione trasversale. La 
sua estendibilitä & tale che fuori della gestazione vi si possano introdurre pessarii , 
ayenli molti pollici di diametro, e che al momento del parto essa dä passaggio alla 
testa del bambino, che ha quattro polliei. Dopo il parto , dopo ripetute mestruazioni 
dopo l’abuso del coito , e simili, essa non ritorna mai intieramente al suo diametro 
antico, e rimane per le meno alquanto larga. 

Sotto l’aspetto dellaforma, vi si ammette una parete anteriore, una parete poste- 
riore, due margini laterali, una estrenitä inferiore (aditus, s. oröficium, s. ostium, 
s. introitus vaginae), ed una estremitä superiore (fundus, $. laquear vaginae). Le 
due pareti sono in gran parte applicate l’una eontro Valtra, eccettuato nel fondo, in 
cui protubera la parte vaginale della matrice. S’incurvano desse secondo l’asse della 
cavitä pelvica, e secondo lo stato della vescica, cosicch& nella stazione dritta, la pa- 
rete anteriore ® convessa al di dentro, e concava al di fuori , offrendo la pösteriore 
una disposizione inversa. Tutto cambia non di meno alquanto , secondo il grado di 
lassezza della vagina, e lo stato dei visceri pelviei in generale. Ho giä detto che la 
parete posteriore sorpassa l’anteriore in altezza. 11 fondo forma un sacco cieco ar- 
cuato che abbraccia la parte vaginale della matrice, sulla cui superficie le sue tona- 
che siripiegano per perdersi quindi nel tessuto dell’organo e nel suo orificio. Que- 
sta estremitä si fissa al collo uterino per la larghezza di 6 in 15 linee, cosieche si 

ö estirpare circa nove linee dal collo , senza,penetrare nella cavita addominale. 
E irata della vagina continua colle parti genitali esterne. E’la vagina situata nella 
cayitä pelvica fra la vescica e l’intestino retto , ai quali si attiene mediante lasso 
tessuto cellulare. La sua parete anteriore si modella in conseguenza nella sua parte 
superiore, sulla faccia posteriore del basso-fondo della veseica , e finisce all’ ingiü 
nell’uretra. La posteriore ha per limiti il perineo e la parte della faccia anteriore 
del retto, che il peritoneo non copre. La vagina ed il retto si toceano in una esten- 
sione di 45 linee in altezza, dopo di che essi si allontanano per un pollice I’una dal- 
Yaltro. 1 margini laterali toccano l’aponeurosi pelvica, ed il muscolo elevatore del- 
Y’ano. L’entrata & circondata da un muscolo costrittore. La vagina ha una direzione 
inversa di quella della matrice, giacch® descrive una curva corrispondente all’asse 
del distretto inferiore e della cavitä della pelvi, cosiech& ascende dall’innanzi all’in- 
dietro, mentre la matrice ascende dall’indietro all’innanzi, secondo l’asse del distretto 
superiore del bacino, d’onde risulta che quella forma con questo una eurvatura , la 
cul concavitä guarda in avanti e ch’e conforme all’altra del piccolo bacino. La las- 
sezza de’ suoi mezzi d’unione colle parti vicine fa si, che la vagina puö di leggieri 
formare procidenza coll’utero, e spingere la sua parete anteriore nella vescica, 0 la 
posteriore nel retto, massime quando le sue pareti furono rilassate da parti nume- 
rosi, dalla ripetizione dell’atto venereo, dalla leucorrea, e simili. La parete anterio- 
re &, pilı di ogni altra, soggetla cosi a slocarsi, stante la sua direzione ‚ ed allora 
sirascina seco spesso l’uretra. 

E la vagina formata di pareti grosse una linea, le quali sebbene estendibilissimi, 
pure sono molto solide. I tessuti che li compongono sono quelli che appartengono 
in generale ai condotti escretorii, presentano tutlavia aleune partivolaritä ‚dieui 
eredo dover dare la descrizione. 

All’esterno trovasi la vagina coverta quasi unicanente di tessuto cellulare ; lu 
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parte maggiormente superiore della sua faceja posteriore presenta soltanto, massi- 
me nelle donne attempate , una piecola estensione tappezzata dal peritoneo ; viene 
quindi uno strato sodo, ma estendibile, il quale corrisponde alla tonaca eellulosa, e 
fors’anche alla tonaca muscolosa di altri condotti escretorii; questo strato rendesi- 
osservabile per-la sua grossezza , e l’ahbondanza dei vasi sanguigni che riceve ; le 
vene specialmente sono numerose ed ampie ; deserivono grandi tortuositä, e si’ana- 
stomizzano di frequente insieme, cosicch® la vagina & capace di un piceolo grado di 
erezione , ma altresi molto esposta alle conseguenze morhose di una grandissima 
lassezza (prolasso e rilassamento). 

Nell’interno trovasi una membrana mueosa , eoverta di epitelio pavimentoso , e 
provveduta di molte pieghe e glandole. E la continuazione di quella che riveste le 
labbra della vulva e l’imene. Superiormente essa si ripiega sulla parte vaginale 
della matrice,, e dopo averla tapezzata continua per Y'orificio uterino con quella 
dell’ organo. E dessa liscia superiormente; ma dai due terzi della vagina fin alla 
sua enirala, essa presenta sempre grosse pieghe , principalmente sopra le sue pa- 
reti anteriore e posteriore. Queste pieghe sono di due sorta. 

1.0 Le rughe della vagina (rugae vaginae) pieghe trasversali, sottili, dentel- 
late sui margini, di durezza quasi cartilaginosa, di eui ciascuna ha il suo margine 
libero rivolto all’ insü ed all’ ingiü, e circonda quasi la vagina, come fanno le val- 
vole di Kerkringio ; queste pieghe perö sono numerosissime,, molto strette le une 
a ridosso le altre, ed inoltre meno prominenti, pi sode, a cresta di gallo. All’in- 
gili hanno margini taglienti, e sono molto piü lunghe; all’insü si appianano a poco 
a poco, ed assumono l’aspetto di verruche. Sulle colonne hanno maggior lunghez- 
za, e sono maggiormente rinserrate. 

2.° Le colonne (columnae rugarum) sono due gonfiamenti longitudinali sempli- 
ci, o. al pi doppii, coperti di rugositä serrate le une contro le altre,, e frequente- 
mente magliate. Uno di tali gonfiamenti scende nel mezzo della parete posteriore, 
Valtro nel mezzo della parete anteriore. Nelle vergini sono Junghi uno in due 
polliei , larghi quattro in sei linee, e tre in cinque in altezza. Incominciano all’ en- 
trata della vagina, mediante una estremitä piü o men rotonda, s’ innalzano rapida- 
mente in guisa d’acquistare non lungi di lä la loro maggior altezza, e vanno quin- 
di appianandosi a poco a poco verso il fondo del canale, ove finiscono collo spirare, 
ora pilı presio, ora piü tardi ; sicch® nelle vergini la parte superiore della vagina 
non presenla che poche pieghe sottili, rugose, poco elevate e distanti le une dalle 
altre. La colonna anteriore & piü lunga, piü larga e pit prominente della posterio- 
re ; la si rinviene negli stessi individui in eui quest’ ultima manca. In generale le 
sue rughe sono pilı distanti nel mezzo di sua larghezza che sui lati, ne & raro tro- 
varla divisa da un solco longitudinale profondo in due metä, le quali si riuniscono 
a poco a poco all’inst, mentre dopo la distruzione dell’ imene, le loro estremitä in- 
feriori protuberano all"entrata della vägina, sotto forma di eserescenze che somi- 
gliano a condilomi. La colonna posteriore si niechia fra le due metä dell’anteriore; 
spesso le accade di essere a talvolta durante il parto protubera sotto forma 
di produzione carica di due tubercoli. La ripetizione del coito basta giä per can- 
cellare a poco a poco le‘colonne della vagina; ma la gravidanza produce ancora pilt 
sicuramente questo risultato ; si rammolliscono desse eziandio all’ epoca delle NO- 
struazioni. Nelle moltipari sono pilı basse, piü lisce, men rugose che nelle vergi- 
ni, come in generale la-vagina intiera diviene piü liscja nelle donne inoltrate ne- 
gli anni. BRIL IOFIEe 

Le colonne della vagina sono per l’uno e per l’altro sesso organi di eceitazione 
durante il coito. Siccome ricevono molti nervi, ed i loro margini dentellati sono 
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yivolti all’insti, la verga le stimola tanto-quanto esse stesse eceitano il glande. Le 
anteriori eorrispondono ai due corpi eavernosi della verga, © la posteriore al corpo 
cayernoso dell’ urelra, intanto che i lati del membro virile si trovano a contatto 
eolle paxti Jaterali pit lisce della vagina. Ajutano esse eziandio il parto , perche 
dispiegandosi influiscono molto ad ingrandire il canale. Hei 
La vagina possede molte glandole mueipare , le quali si aprono fra le rugosilä, 
prineipalmente nella parte superiore e la pitı liseia della sua membrana mucosa, 
‚Esaminando aleuni pezzi injettati, ho trovato che le aperture di queste glandole 
avevano sopra tal punto la lunghezza di 473 di millimetro, sopra 16 di millimetro 
di larghezza, e che la loro distanza era di 173 di millimetro; tuttavia alcune hanno 
174-473 di linea. Le glandole separano un muco- acido,, che diviene specialmente 
abbondante durante il coito od il parto. Nelle donne brune questo muco ha color 
brunasto, e contiene in conseguenza pit carbonio poco tempo prima del parto; di- 
viene eziandio sanguinolento durante le mestruazioni. 
- Le glandole situate attorno la parte vaginale dell’utero mi sembrano essere la 
prostata propriamente detta della donna , e non giä, come crede Berres , lo strato 
glandoloso collocato fra e nelle pieghe dell’ albero della vita al collo uterino. Nella 
‚guisa stessa che nell’uomo la prostata & in proporzione inversa dell’ otricello , cosi 
nelle donne gli ammassi di queste glandole aggregate scemano molto di volume , 
'atteso lo sviluppo della matrice, e si estendono sopra pitı grande superficie. Il mo- 
tivo sul quale fondo il mio paragone & l’analogia della parte vaginale della matrice 
con la cresta uretrale, attorno la quale, e non in dentro si aprono i condotti escre- 
tori della prostata. Si pud altresi sopra preparazioni injettate tirare una linea di 
separazione esattissima fra la regione rugosa e la regione glandolare della vagina. 
D’altronde le glandole, delle quali si tratta qui, sono probabilmente le piecole ver- 


„zuche che Ritgen ha riscontrato nel’ orificio uterino presso il maggior numero delle 


donne ineinte, mestruate e puerpere ; egli le ha trovato analoghe alle glandole di 
Brunner e, quando esse formano larghi cumuli prominenti, a quelle di Peyer. 

La membrana mueosa della vagina ha secondo Lauer un color roseo pallido; nel- 
lo stato ordinario non vi si distinguono arborizzazioni vascolari tali, come se ne ve= 
dono ad occhio nudo sulla faccia interna delle ninfe. Siffatte arborizzazioni non 
corapariscono che quando il colore passa al rosso, per esempio allor quando la se- 
erezione diviene pitı attiva, ed in tal caso la membrana sembra punteggiata. Nelle 
gravide essa si rammollisce ed assume colore violetto carico massime nella parete 
anteriore, ove non & raro di veder passare attraverso il suo tessuto grosse vene 
azzurre, Durante la mestruazione essa prende color violaceo, ma non si rammolli- 
sce , ed il colore non & tanto carico, come nella gravidanza; vi domina il rosso. 11 
Tammollimento ed il colore violetto sono adungue segno principale di gravidanza. 
In altre donne , massime attempate che ebbero figli, la membrana & molto pallida 
e separa poco. 

La secrezione della vagina & „secondo Donn&, un miteo denso eremoso, che non 
fila mal, come quello della matrice. Questo muco & acido; contiene cellette di epi- 
telio pavimentoso, che hanno 9,04 in 0,05 millimetro di diametro. 

be arterie della vagina sono la vaginale ramo dell’ uterina, ed alcune piccole ra- 
milicazioni delle vescicali, emorroidali medie e pudenda comune, 

Le vene provengono dagli stessi tronchi, e formano per ogni lato il plesso vagi- 
nale. 1 linfatici sono nello stesso caso. ( 


| nervi procedono dal terzo sacro, dal quarto e dal pudendo comune, II maggior 
Dimero si reca all’ entrata della vagina ed alle colonne, 
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Il pudendo (pudendum muliebre, vulva, cunnus) comprende tutte le parti del 
l’ apparato genitale che sono situate esternamente fra le cosce,, alla useita del ba- 


eino, dal monte di Venere fin al perineo. 

‚1 monte di Venere (mons Veneris, s. pubis) & un monticello sparso di peli rie- 
ei, che un grosso cuscino di grasso forma sopra la sinfisi pubica. Pit largo e pitı 
arcuato che nell’uomo, non discende cosi basso,, i peli ne sono pili corti, ed esso 
& come coricato per traverso sulla sinfisi, mentre che nell’uomo i peli che lo eo- 
prono formano un triangolo, la cui sommitä s’inalza fin all’ombilico, ristringendosi 
a poco a poco. | 

‚ Il perineo (interfemineum, perineum) &, come il distretto inferiore del bacino, 
piüı Jargo ma piü corto che nell’uomo; la sua lunghezza & di eirca un polliee in un 
police e mezzo (talvolta pure di tre), e la sua larghezza di un police (qualche vol- 
ta soltanto di 4 linee ). Molto grosso nella sua estremitä posteriore , si assottiglia 
rapidamente in avanti; per di dietro & grosso 15 linee sulla linea mediana; in avan- 
ti non & che una semplice piegatura della pelle e della membrana mucosa , il fre- 
nello delle grandi labbra. 

Al pudendo si riferiscono; 1.° molte piegature eutanee (imene, grandi labhra , 
piccole labbra ) con la fessura posta fra esse; 2.° la clitoride. Pit le pieghe sono 
profonde , maggiormente esse diventano piecole e delieate; le grandi labbra sono 
adunque le pit grosse e l’imene il piü sottile. 


A. Grandi labbra. 


Le grandi labbra (labia majora, s. externa), sono doppiature gonfie dei tegu- 
menti, posti a Jato l’ un dell’altro , a destra ed a sinistra ; oceupando la regione 
esterna degli organi genitali; esse hanno esattamente la stessa struttura della pelle; 
si estendono dalla estremitä inferiore del monte di Venere fin al perineo; quella del 
lato destro si unisce a quella del lato sinistro mediante due commessure, |’ una an- 
teriore (commissura labiorum anterior) l'altra posteriore 0 inferiore (commissura 
lubiorum posterior). Tra esse trovasi una fessura nomata vulva (rima, s. fissura 
pudendi). La commessura anteriore & pitı stretta della posteriore. All’indietro le 
due grandi labbra si allontanano alquanto l’uno dall’altro , e lasciano fra loro una 
piega trasversale (frenulum labiorum , navieula) , che scorgesi disgiungendoli ; 
questa piega presenta allora aleune linee di larghezza, ed una linea o 4 472 di al- 
tezza. Concava all’ insit, & convessa all’ indietro o dal lato del perineo. Durante il 
parto, allorquando la testa dell’infante posa sulla regione perineale, ordinariamente 
si lacera, ed allora non iscorgesi pitı nel suo sito altro che una eicatrice ineguale 
della commessura posteriore; ma si puö conservarlo sostenendo eonvenevolmente il 
perineo, Esso di raro si lacera per cause diverse dal parto. La sua superficie ester- 
na & formata dalla pelle del perineo; l’interna al contrario va tappezzata di membra- 
na mucosa, e presenta un’ infossatura (fossa navieularis) che sembra piü profon- 
da quando l’imene & intatto, e sparisce per lacerazione del frenello. Questa infos- 
satura indiea che il frenello non forma parte pel perineo propriamente.detto. In cir- 
costanze insolite ( testa voluminosissima, imperizia della levatrice ) il parto induce, 
pili che la lacerazione del frenello, per esempio quella di una parte piü o meno este- 
sa del perineo. BE probabile che la fossa navicolare corrisponda alla dilatazione che 
la uretra dell’uomo presenta nel sito del bulbo uretrale. 

Le grandi labbra sono maggiormente gonfiate all’ ins che in vieinanza della com- 
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messura posteriore, perch& esse vi contengono pilı grasso ; la loro faccia esterna 0 
eutanea & convessa, coverta di peli rieei, diretti all’esterno, e piü rari che al monte 
di Venere; bianca e soda nelle vergini e nei bambini, diviene poscia brunasta e ru- 
gosa; nelle moltipari, nelle donne attempate e nelle zambrache, & floscia e penden- 
te. La faceia interna 0 mucosa risulta men convessa, piüı delicata, senza peli , li- 
scia, rosea; diviene a poco a poco rossa sporca 0 azzurrognola, massime nelle don- 
ne ch’ebbero molti figli. Si applica essa d’ordinario esattamente a quella del lato 
opposto; ma se ne allontana, in conseguenza di grandi distensioni ripelute, e spes- 
so allora accade che la vulva sia aperta. 1] margine anteriore & generalmente ru- 
g0s0 € coperto di peli. Le grandi labbra, raechiudon fra loro e coprono tutte le al- 
ire parti genitali esterne; sonvi perö pitı variela in tale proposito. Nelle giovani 
nubili le grandi labbra sono d’ordinario cosi bene applieate l’uno contro l’altro che 
senza disgiungerle, non iscorgonsi le ninfi (labia eonniventia et rima pudendi eon- 
nivens); perö osservandosi lo stesso fenomeno altresi nelle moltipari, non puö per 
se solo riguardarsi quale indizio di verginitä. Coll’etä le grandi labbra diventano 
floscie e pendenti, massime in conseguenza dell’abuso del coito, di parti frequenti, 
di leucorree, e simili (labia pendula et laxa). Nella obesitä esse si caricano di 
molto grasso e diventano piüi prominenti, sicch& l’entrata della vagina puö trovarsi 
fin ad un pollice di profonditä, locch® costituisce un ostacolo alla pratica della esplo- 
razione. Secondo Vaillant, Otto, ed altri, sembrano ingrandirsi in Afriea, pilı di 
raro perö delle ninfe, acquistare sei in nove polliei di lunghezza, e formare lembi 
eutanei, pendenti, larghi o digitiformi. In altre persone sono molto piane e strette 
e, non addossandosi, lasciano scorgere le ninfe (stato fetale). In casi pi rari si 
‚sono vedute eziandio mancare, ed allora, specialmente nelle donne magre il eui ba- 
eino & alquanto inclinato e le cui parti sono rilassate, hassi ciö che dicesi rima pu- 
denti hians, disposizione la quale coincide altresi frequentemente con un grande 
. disgiungimento degli ischii, ed un grandissimo arco pubieo. In altre donne egual- 
mente caste, le grandi labbra si chiudono , ma protuberano alla maniera di eresta 
(labia prominentia), la qual cosa si osserva massime nelle persone lunghe delica- 
te eachetiche, con un arco pubico stretto, Di rado esse prolungansi sui lati del pe- 
Tineo, e vanno a continuare colle natiche sulle parti laterali dell’ano ; questo caso 
per altro & di regola nelle bambine, ove la scanalatura delle natiche continua senza 
interruzione fin alla commessura anteriore delle grandi labbra , e con ciö indicasi 
inolte la formazione embrionale della cloaca. Il grasso scema a poco a poco di die- 
{ro in avanti, durante l’infanzia; la qual cosa fa si, che le grandi lahbra si stacchi- 
no dal sedere e dal suo cuscino adiposo, nella guisa stessa che nel feto l’ano e l’a- 
pertura della vagina si erano separati l’uno dall’altra mediante il ponte del perineo; 
da ciö risulta che, regolarmente 1’ estremitä posteriore delle grandi labbra & pi 
Be e men ricca di grasso. In certe donne massime nei paesi caldi queste labbra 
ei ee: ai sıtuate pitı in ayanti e pilı in alto; evvi ad un tempo certa in- 
one minore de baeino, ed una silnazione piü orizzontale della vagina. In al- 
ire, ee nei elimi freddi, la vulva & piü all’indietro ed all’ingiti, la incli- 
nazione del bacino essendo maggiore. Finalmente piü il perineo & lungo, maggior- 
mente la vulva & corta e stretta, e viceversa. 
En 5 a Sn Rn ji amt prineipalmente di una piega degli in- 
Es renidermn par Hs Kan 0 alle ‚cosce Si prolungano sopra di esse, I1 der- 
e dehe ie A di colore, piü ricchi di vasi e di glan- 
ie hallerre Eh i N La lamina interna special- 
en Dr e finezza de suo epidermide o simili, forma an- 
passaggio alla membrana mucosa della vagina, nella guisa stessa che la parte 
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rossa delle labbra costituisce il preeursore della membrana mucosa orale. Sotto il 
derma trovansi due lamine di tessuto cellulare , talvolta separate dal grasso , che 
sono la continuazione dell'aponeurosi superficiale del perineo e dell’ inguine elari- 
petizione del dartos, da eui differiscono perö, atteso le masse di grasso che rinven- 
gonsi principalmente all’ insit, nel tessuto cellulare succutaneo. La lamiva interna 
delle grandi labbra continua sulle ninfe e sulle altre parti genitali. 

I vasi delle grandi labbra , divisi in anteriori e posteriori,, vengono, questi dai 
perineali rami dei pudendi comuni, quelli dai erurali. 

l loro nervi, egualmente distinti in anteriori e posteriori , sono somministrati 
dal nervo spermatico esterno, dall’ilio inguinale e dal perineale. be 

Le grandi labbra corrispondono alla metä dello seroto, che rappresentano nello 
stato in cui queste non sono per anco unite insieme. j 


B. Piccole labbra. 


Le piecole labbra, o ninfe (labia minora, 8. interna, mymphae) sono due pie- 
gle simetriche, situate nell’interno delle grandi labbra, ma pitı piccole di esse, che ı 


discendono I’ una a lato dell’ altra, coprono aflatto l’orificio dell’ uretra ed in gran 


parte quello della vagina , e che dal loro lato sono generalmente coperti in modo 
compiuto dalle grandi labbra. 


Sono lunghe un pollice e mezzo, alte 3 in 7 linee, grosse 2 linee, e quindi mol- 
to compresse da un lato all’altro, Si estendono dal glande della elitoride fin almezzo ı 


dell’ orificio della vagina, ove si abbassano a poco.a poco, e si allungano in punta, 


per andare a perdersi nella faceia interna delle grandi lahbra, siech® risultano mol- 


to pilı corte di queste ultime, e pitı piecole di esse per ogni verso. 
Vi si distingue, come nelle grandi labbra, una faceia esterna, una faceia interna, 


un margine anteriore, una estremitä superiore ed una estremitä inferiore. Le loro ı 
facce sono coperte di membrana mucosa di bel color roseo, delieata, umida, e man- - 
cante di peli. Il loro margine libero & onduloso e frastagliato a guisa di eresta di‘ 


gallo. Quando protubera fuori di una vulva aperta, acquista, come le ninfe intiere, 
maggior durezza , color pil bruno , ed in generale le qualitä della pelle. Le loro 


estremitä inferiori sono separate l’una dall’altra per tutta la larghezza dell’orificio 


della vagina. Le superiori si avvicinano e si confondono insieme sui lati della elito- 
ride. Ogni ninfa si divide nella sua estremitä superiore in due rami |’ uno esterno 
o superiore, l’altro interno o inferiore (erus, internum et externum nymphae ). 1 
ramo superiore pilı forte e pilı grosso che procede maggiormente dalla faceia ester- 
na della ninfa, ascende verso il glande della elitoride , si distende sopra di esso , € 
continua col suo prepuzio, la qual cosa fa si, che puossi dargli il nome di erus prae- 
putiale, L’altro piü sottile si ravvieina a quello del lato opposto sotto del glande , 
col tessuto del quale esso si confonde,, nella sua faccia inferiore aflatto presso la 
linea mediana, per formare il frenello del glande, ch’ & doppio nella donna ; puossi 
adungque nomarlo erus glandis. 11 primo & formato di pelle grossa e rugosa, senza 
tessuto erettile; l’altro all’opposto conduce il tessuto cavernoso della ninfa al glan- 
de, con eui si confonde, 
La forma e le dimensioni delle piceole labbra sono sottoposte a parecechie 
varietä. In eerte donne si allungano al grado da non essere pilı coperte dalle 
grandi lahbra, fuori delle quali esse pi 0 meno protuberano (stato fetale ); Ö 
anzi questo un caraltere costante di razza nelle donne dei Boschismani , nelle 
quali pendono per molti polliei (3, 5, 8) fra le cosee, eostiiendo ciö che dieest 
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il grembiale delle Oitentote (A). S’ingrandiscono altresi per modo, massime i loro 
rami prepuziali, € lo stesso prepuzio, nolle donne del nord dell’Afriea, in particola- 
re le Egiziane, le Arabe e le Gopte , ed eziandio nelle Gamtseadale ‚ da essere di- 
venuto costume popolare praticarne la eseisione. In aleuni easi rarı, si Tinvengono 
doppie o triple (2); altrove sono piecolissime, la qual eosa accade regolarmente pei 
progressi dell’etä; talvolta mancano aflatto 0 sono aderenti insieme ; tre varietä che 
rientrano giä nel dominio propriamente detto della patologia. 

La loro tessitura differisce sotto molti aspetti da quelli delle grandi labbra. 

La pelle che le copre & pit fina, e mancante di peli, ma pitı ricca di rugositä e, 
di glandole. Oltre le glandole sebacee semplici eontengono altresi glandole aggre- 
gate ramose , di eui Wendt (3) e Burkhardt (4) diedero in questi ultimi tempi la. 
deserizione e la figura. Siffatte glandole si compongono di un sacco esterno e diun 
sacco interno ; con orificio stretto percettibile mediante la lente. Il sacco interno si 
divide in quattro fin nove lacinie allungate ed otricoliformi ; cui Wendt deserive c0- 
me glandole a grappoli. Tali organi separano, massime durante il coito, un liquido 
grasso biancastro ed odoroso, che Jubrica le ninfe, 

Le piecole labhra non contengono grasso, ma sibbene certo tessuto eretlile, pro- 
dotto da molti vasi provenienti dai pudendi comuni, Siffalto tessuto li rende piü su- 
scettibili delle grandi labbra a comportare certo grado di turgenza, Ricevono al- 
{resi pilı nervi, e sono per conseguenza pilı sensibili, 

Corrispondono al corpo cavernoso dell’uretra dell’uomo, il quale non & realmente 
altro che le due ninfe aderenti l’una all’altra e molto allungate, come nelle Africane, 

I loro vasi ed i loro'nervi sono gli analoghi di quelli del corpo cavernoso dell’ u- 
retra dell’uomo, soltanto-molto pitı sottili. 

Fra esse trovasi uno spazio piü largo all’ ingiü ed all’ indietro che all’insü ed al 
Yinnanzi, il quale & limitato superiormente dal frenello della tiroide, all’ ingit dalla 
fossa navicolare, all’indietro dall’uretra e dall’imene, sui lati dalle piccole labbra , 
‚ e dieesi vestibolo (vestibulum, s. pronaus vaginae). L’orificio dell’uretra & situa- 
to a sei in nove linee per dissotto ed all’ indietro del glande , alla estremitä di un 
soleo che corre tra i frenelli del glande, alla distanza di poche linee sopra l’entra- 
‚ ta della vagina. Quest’orificio eircondato nelle vergini da un orlo in cereine & sen- 
 sibile, va fornito di numerosi orificii di glandole mucipare, 





















©. Imene. 


L’imene (hymen , valvula vaginae , eirculus membranosus vaginae, flos virgi- 
ı neus) & una piega di membrana mucosa, che copre in gran parte l’entrata della va- 
gina, e che forma il limite fra questo canale ed il pudendo. Di forma semilunare 
„) ha Funa delle sue facce rivolta all’ ingit o Y’altra all’inst. Il suo margine convesso 
‚L aderisce all’entrata della vagina all’indietro e swi lati. 11 suo margine concavo_&li- 
| bero e guarda l’orifieio dell’uretra. L’imene costeggia adungque la entrata della va- 
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MER virLe, Philos. Trans., vol. VIL, p. I, p. 154. — Cuvirr , Memor. del Mu- 
1500, 1. TIL, p. 259. — MuLrer's Archiv. 1834, p. 319. 

(2) Neupaver, De triplici nympharum ordine, Jena, 1774, 
(©) MuLwen's Archiv, 1857, tab. IV. 
(4) Fronier's Neue Notizen, t. VI, p. 197, 


360 ORGANI DELLA COPULA NELLA DONNA. 


gina, per guisa da non lasciar che in avanti un’apertura , il cui diametro non oltre- 
passa quello di una penna innanzi Ja pubertä, e che dopo quest’epoca ammette al piü 
la sommitä del dito minimo. 

Quando le parti genitali e le cosce non sono grandemente disgiunte , l’imene & 
piegato sopra s& stesso in modo che la sua faceia inferiore sia convessa ‚ e la supe- 
riore concava, ma quando si disgiungano molto le grandi labbra , esso rappresenta 
una membrana tesa. La sua-situazione profonda non permette adungue nell’ adulta , 
che sia lacerato dai movimenti violenti ordinarii (equitazione, danza, salto, e simili), 
sebbene questo fatto sia ammesso in certi trattati di medicina legale. All’opposto 
esso & ordinariamente lacerato al momento del primo coito, la qual cosa fa si.che , 
nel maggior numero dei casi, la sua presenza sia segno di verginitä. 

'Spesso & desso compiutamento circolare, cosiechd per altro l’apertura non oceu- 
pi il centro, ma si trovi piü in avanti d’onde risulta che il semi-cerchio anteriore 8 
piü stretto del posteriore (kymen eireularis). Non di rado si rinviene questa varietä 
nei bambini; piü di rado la tramezza trovasi cribrata da fori (hymen eribriformis), 
o compiutamente chiusa (hymen imperforatus). In quest'ultimo caso all'epoca della 
mestruazione il sangue, che non puö giungere all’esterno, si accumula nella vagina 
e determina ogni sorta di aceidenti ( disuria, costipazione ‚ tumefazione del basso- 
ventre, tumore nelle grandi labbra, e simili) che possono eziandio essere confusi con 
la gravidanza, ma che una incisione fa cessare, dando useita a sangue nerastro. 

L’imene si compone di due lamine l’una superiore Valtra inferiore, le quali, giu- 
sto Pappenheim (4), sono formate di tutti gli strati della pelle coi loro vasi sangui- 
gmi e nervi, e nei quali entrano fibre elastiche, non che tessuto cellulare. Lamem- 
brana mucosa non & liscia dai due lati; presenta massime nella faccia superiore un 
aspetto reticolato e pieghe verrucose, le quali continuano colle colonne della vagina 
per tal guisa , al pari che tutte le parti della faccia interna delle grandi labbra fin 
all’orificio della matrice, sono provvedute di papille tattili, nella guisa stessa queste 
non mancano neppure nell’imene, al quale procurano un alto grado di sensibilitä 3 
perö siffatta tramezza varia sotto moltı aspetti; & dessa talvolta piü solida o piü lassa 
del consueto, piüı liscia o piü rugosa e piü ripiegata. La si rinvenne talvolta fibrosa 
come carnosa, o avente la durezza della cartilagine , siech® frapponeva insormonta- 
bile ostacolo alla verga, oppure siffattamente rilassata e munita di si larga apertura, 
che un pene poco voluminoso poteva penetrarvi senza lacerarla, e ch’essa persisteva 
fin al momento del parto. La si vide altresi trasparente e delicata ‚0 ee. 
piena di sangue, oppure quasi esangue , sicch® lo scolo sanguigno a e a 
sa rottura, e che quasi tutti i popoli (speeialmente gli Asiatici, Ebrei, Turel i, Co- 
sachi ed Africani ) riguardano qual prova di verginitä , varia molto sotto l’aspetto 
della sua abbondanza. In aleuni rari casi l’imene manca eziandio fin dalla nascita. 
D’altronde diverse cause accidentali (come lesioni mneceaniche } acredine is ie 
mestruo, e simili) ne determinano talvolta la distruzione (2). Gli antichi Egizianı lo 


(1) OEsterreich med. Wochenschrift , 4814, pag. 298. — VALENTIN, Reperto- 
rium , 1842, pag. 205. m 
(2) Si rinvengono esempli y 
Il imene „ BEVERWYK, Epist. quaest., oc. cit, nel 
Hand Meckel ). — PAREOo “ Chirurg. lib. II, cap. XXXIV , p- 76, u 
cap. XL, p. 528. — P. ZacemAs, Quaest. med. leg. ‚lib. IX , Hi un a 
v "Pag 776. — BrAsıo , Obs. med., p. IV. obs. I, p. AT. u ae bi 
ne. SCHRNK Obs. med.,t. 11, $ 70. — TyRnEr , Med. and. phi 08. comme ir % ke 
1776 vol Mm 191. — 6. Pınson, Deccription of the urinary human Be 
ka 17A2. Ai T. Tuompson , Medic. consultal., Londra, en get: deine 
de praest. daem. \ib. IL, c. 38; la sezione dell’ immene ligammentoso diede 


varietä dell’ imene nelle opere seguenti : man- 
vB p- 47. — TOLDBERG (loc. cit, nel ga- 
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fendevano, dicesi prima del coito (4). Sono certi casi nei quali lo si vede persistere 
dopo la copula, ed.anche fin al parto (2). ‘ | 

Quando fu lacerato, i suoi lembi si ritraggono verso il contorno dell’entrata della 
vagina, e rappresentano molte piccole rugositä , ordinariamente nel numero di Ire, 
grosse riangolari carnose, che dieonsi earuneole mirtiformi ( earunculae hymena- 
les, s. myrtiformes). Il numero il volume e la situazione di queste caruncole pre- 
sentano anch’essi mölte varietä, quanto lo stesso imene. Appena si scorgono in certe 
denne, mentre in altre sono lunghe piane rosee , e nel numero di una-in einque, 
-Ordinariamente se ne trova una nella parete posteriore della vagina , e due sui lati. 
Mi & altresi sembrato pitı volte, che la posteriore corrispondesse alla colonna poste- 
riore della vagina, e le due laterali alle due metä della colonna anteriore. Siccome. 
in generale l’imene tutto intiero & un prolungamento delle pieghe rugose ‘delle co- 
Jonne vaginali, e propriamente parlando la piü grande, la piü inferiore di queste pie- 
she, non & raro che la colonna posteriore si prolunghi evidentemente sulla parte me- 
dia del suo margine convesso , e che le-due metä della colonna anteriore facciano 
corpo co’ suoi corni, losch& & forse causa della sua forma semilunare. 

Molti antichi autori (come Pareo, Buffon ed altri) Anno negato la esistenza doll’i- 
mene in generale, e preteso eziandio ch’ esso pud piuttosto formarsi per effette 
del coito. Aleuni moderni (quali Lauth, Hamilton, Velpean , Devees, Blundell , e 
compagni) sostengono, che le caruncole mirtiformi non ne sono i rimasugli, perch& 

.non si trovano esalläınente nello stesso sito, si riscontrarono talvolta in bambine e 


ad otto libbre di sangue. — Kaymes, negli Annals of medie. , vol. T, lustr. IL, 
pag. 547. — HEISTER, Act. nat- curios., vol. X, cl. 3. — GoERING , Diss. de-hy- 
mene, Strasburgo , 1765. — P. Saunıes, Comm. Soc. Hart.,P. V, p. 424. — HAR- 
TMANN, Med.chir. Aufsaetze, Berlino , 1778, p. 41.62. — BoEHMmER ; Progr. de: 
natur. femin. claus., Vittemberga , 1768 , pag. 5. — Benevoni , Obs. chirurg. — 
ROONHUYSEN , Chir. Heilk., p. 112. G. C. ScKELHAMMER , Denatura ‚cap. 7 e 
46. — Fausrıcıo , Oper. chir. P. I, cap. 82 — Barpwın, Lancetta francese 1858, 
pag.. 190. — Kormm, OEsterr . Jahrbuecher, XXVII, 432. — FAcen, Giornale per 
servire ai progr...1859 , 241. — Bıvarn , Bullet. gen. di terapia, XVII, 130. — 
THuAamm, Diss. de genitalium sewus sequioris varietatibus, Halle, 1799. — Louis, 
De part. eztern. generat. inserv. in mulieribus naturali , vitiosa et morbosa di- 
spositione, Parigi 1754. — OSIANDER, loc. cit. , p. 34. — Grosen, in Andreae, 
Med. Ber. di Med. coll., 1850, pag. 85. — OrsıLıy, Dublin. Journ. of. med:-, 
1834 , pag. 318. — Scuaıst. Heidelb. med. Ann., 4836, II, 608. — Preı, Berl. 
“med. Zeit., 1857, pag. 54. — Imene cribrato. Fanrıcıo ILDANO, Obs. chir. cent. 
Tl , obs. 60. Rıosan, Anthropogr., loc. c. — GARENGEOT, Splancnologia , t. I, 
P- 55. — MonsAsnı, Advers. anat., le IV, anim. p- 25. — OsiAnDER, Denkwuer- 
digkeiten. 1, II, p. 30, tav. 2, fig. 3. —- ToLzerG , loc, cit. — Imene duro;, car- 
nosv, cartilaginoso, 0850. Paneo , De hom. gener., cap. 35. — Ostanen, loc. cit., 
p- 50. — Paunn, Misc. nat. cur., dec. III, an. 7, 8, obs. 85. — Huser , in Har- 
LER, fascic. I, icon. anat., tav. II. fig. VI. — Faprıcıo ILDEno, loc. cit. — Wı- 
ER, loc. eit, — DIEMERBROERK » Opp. anot. med. Utrecht, 1688. — Ruiscnio, Ob- 
nerv. anut. chir. „ obs. 52, p- 251, obs. 22, p- 21. — Oscoon , Med. paper. , 
Boston, 1790, vol. I, n.° 8. — Brumensach, Med. Bibliotheck, p. 8, pi 490. — 
BRAHMER , Ann. 1795 , pag. 15. — Imene doppio. Non lo rinyiene che nel caso 
di doppia vagina. (V. aliresi Panmentier, Diss. de genital. muliebr. nit, formae : 
varietate, 4054, in 8.) Varie forme furono descritte da TnEDEN ‚Nov. act. na- 
tur. eur., vol. IV, p. 105. — Westpmar, Mise. nat. cur., dee. If, ann. VIIL, obs. 
5. — Heister, Compend. anat., tom. IL, p. 78 — Ephem. nat. cur. , cent- VI 
en 9%. — OSIANDER, Torneng loc. oit. p. 7. i 
oıter, Extern. et int. part. corp. tab. Norimberga, 4372, p. 

(2) Weıne, Bibl. for Laeger, 1854. 2 eriäthr Iahrbug hohe 1894 " en — Ba- 
sEDow, in Casper, Wochensehrift, 1855, d. 487. wol 
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vergini, sopra e dietro l’imene, !sono troppo voluminose, e vaparlando. Ma sehhene: 
certe rugositä delle colonne della vagina siano abbastanza libere per rappresentare 

simili caruncole, tuttavia non devo meno ammettere la connessione dell’imene colle 

colonne della vagina. Se si spacchi la sola colonna anteriore , e che continua colle 

corna dell’imene , saranvi probabilmente tre caruncole dopo la distruzione di que-- 
st’ultima;; se la colonna posteriore si divide egualmente in due rami, i quali entrano ı 
in connessione colle pieghe rugose dell’imene,, forse il numero delle caruncole sara ı 
di quattro. D’altronde il loro numero e la loro situazione dipendono eziandio da di-- 
verse circostanze , dalla resistenza opposta dall’imene , dall’azione esterna che si e-- 
sercita sopra tale membrana , e simili. Secondo Dewvilliers (1) le caruncole sono iı 
rimasugli dell’imene, e situale sopra una linea, la quale rappresenta la inserzione 

primitiva di questo. Poco dopo la lacerazione della tramezza esse presentano lembi ı 
irregolari e sanguinanti della membrana mucosa; in capo a molti giorni, talvolta e-- 
ziandio giä dopo tre o quattro, questi lembi assumono il colore e l’aspetto delle parti 
vieine, si vedono tracce di piccole cicatriei,diventano piü cariche, e si rassomigliano 
ordinariamente a tubercoli lisci rilucenti coniei o rotondi , e talvolta altresi a creste 
di gallo, o a piecole linguette, senza vestigii di cicatrici. Non si rinvengono carun- 
cole quando l’imene fu soltanto lacerato, o quando fu soltanto disteso o ricalcato , 
come nel coito durante i mestrui, in donna leucorroica , con piccola verga ; in tal} 
caso i margini dell’imene sono ottusi, e si dilatano pilı rapidamente verso la circon-- 
ferenza, sembra una piega superficiale della membrana mucosa. 


D. Clitoride. 


La clitoride (elitoris, membrum muliebre, coles feminarum, nympha) & la verga. 
della donna, in conseguenza il suo organo di eccitamento ; non di meno sotto Y’aspet- 
to tanto anatomico, che fisiologico, & dessa molto meno perfetta del pene , in ispe-- 
cialitä pel motivo che non &, come nella specie umana, perforata dall’uretra, non ha 
corpo cavernoso uretrale, ed & molto piüı piccola. 

Trovasi la elitoride sotto la commessura anteriore delle grandi labbra. Cilindriea 
quanto la verga non ha nello stato di flaecidezza, che un police di lunghezza, ed il 
diametro di tre linee. Si compone di due corpi cavernosi (corpora cavernosa elilo- 
ridis, dextrum et sinistrum) e del glande (glans elitoridis), col sno prepuzio (prae- 
putium clitoridis). 

I corpi cavernosi, lunghi da mezzo ad un pollice alti tre linee (6 in 8? secondo 
M.G. Weber) e larghi due, corrispondono perfettamente a quelli del pene dell'uo- 
mo per la situazione, forma, e tessitura; ma oltre essere molto piü piccoli, in ge- 
nerale hanno altresi un corpo assai meno esteso relativamente alle radici , le quali 
possedono pitı considerabile unghezza assoluta. Addossati V’uno all’altro sul glande 
si separano in vicinanza dell’arco pubico , al quale si attengono mediante un piccolo 
legamento sospensore, e producono cosi le radiei (erura elitoridis), che hanno pıü 
di un pollice di lunghezza, discendono lungo i rami ascendenti degli ischii , ed as- 
sottigliandosi apoco a poco, vi si fissano , eircondate ciascuna dal piccolo muscolo 
ischio cavernoso. Siecome i corpi cavernosi sono cortissimi , e si allontanano poco 
dall’arco pubico, la elitoride nello stato di flacidezza, anzi neppure in quello di erezio- 
ne, non oltrepassa le grandi labbra , ma rimane sempre coperlo da esse , curvato 
dall’alto al basso, senza poter drizzarsi sensibilmente come la verga per giungere a 


menali, Parigi 1840. Virey ( Gtor- 
400 ) paragona l’imene al fre- 
frenello del glande della 


(1) Nuove ricerche sull’imene e le carunoole i 
nale supletorio, t. IX, 375; Gar. Med. , 1840, p. 
nello del glande dell’ uomo. E perö certo si &, che il 
elitoride non corrisponde a quello del glande dell’ uomo. 
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collocarsi inlinea retta colle sue radiei, sebbene durante la erezione essa sia pilı 
voluminosa dura e rigida. Rappresenta adunque una verga incurvata all’indietro, da 
eui scorgesi al piü protuberare nel vestibolo un glande incompiuto, coperto dal suo 
a esstıra dei corpi cavernosi 8 esattamente la stessa in piecolo di quella dei 
corpi cavernosi del pene dell’uomo. Hanno un doppio involucro fibroso, una tramez- 
za per dir vero cortissima e molto bassa ‚ie nel loro interno un tessuto cavernoso 
analogo, solo pitı fino. Ma le ellissi ch’essi rappresentano sono applicate piü esat- 
tamente l’'una contro l’altra che nell’uomo, in cui la loro situazione & pitı obbliqua , 
la qual cosa proviene certamente dal non esistere corpo cavernoso uretrale nella lo- 
To faccia inferiore. | f i } ; 

1] glande rappresenta sotto il suo prepuzio un piccolo tubercolo di due in tre li- 
nee di volume, per conseguenza della grossezza di una lente o di un pisello, simile 
in tutto a quello dell’uomo. E perö impervio e compresso, la qual cosa fa si, che il 
suo dorso (dorsum glandis elitoridis) abbia la forma di eresta, anzich® presentare 
una superficie piana. Non vi si scorge neppure corona n& collo. Alla sua sommitä 
si divide sotto un angolo acutissimo in due linguette laterali, le quali continuano coi 
rami inferiori delle piceole labhra , e che diconsi i suoi frenelli ( frenulum glandis 
clitoridis, dextrum et sinistrum). Tutlavia questi frenelli sembrano non corrispon- 
dere a quello ch’esiste nell’uomo, o almeno essere qualche cosa di piü; infatti que- 
st’ultimo non & che una parte membranosa, mentre i due frenelli del glande della 
donna contengono prolungamenti del tessuto cavernoso delle ninfe , che essi pongo- 
no in comunicazione con quello del glande ; corrispondono non solo al frenello del- 


Juomo, ma eziandio alle partı laterali della faccia inferiore del glande di quest’ulti- 


mo. Siffatti legamenti mantengono la clitoride ineurvata all’ingit. 

Tl prepuzio ricopre intieramente il glande alla maniera di cappuccio; continua 
lateralmente coi rami prepuziali delle piecole labbra, ma non coi frenelli del glande, 
siech® ha forma semilunare : ma di rado scende tanto basso , sulla linea mediana , 
come fa spesso il prepuzio dell’uomo. Le tribü dell’Africa tanto al nord che al mez- 
zodi sono le uniche nelle quali esso acquisti cosi grande lunghezza, da renderlo pa- 
ragonabile alla eserescenza, di cui va fornita la testa del pollo d’India. Siecome le 
glandole odorose di Tyson ne forniscono la faccia interna, e la secrezione accumu- 
lata di questi organi determina gli stessi fenomeni d’irritazione e di escoriazione , 
come quelli che probabilmente fecero nascere il costume della circoneisione dei ma- 
schi nei popoli di Africa e di Asia , cosi & pur uso,, massime in Egitto,, Arabia , 
Persia ed Etiopia, fra i Maomettani, i Copli e gli Abderiti, di cireoneidere egual- 
mente le donne ; operazione che torna difficile eseguire, senza che le persone inca- 
Tieate di tal mnissione non tolgano, insieine con la parte pendente del prepuzio,certo 
tratto delle radiei di quest/ultimo e delle piceole labbra (1). 

La tessitura del glande & quella del pene in piecolo. Presenta quest’organo una 
membrana esterna delicatissima, ricca di nervi, e sensibile , sotto la quale trovasi 
un plesso venoso cavernoso, che rende il glande erettile. Sotto tale aspetto si puö 
paragonarlo al glande dell’uomo ridotto allo stato rudimentario, dappoich® esso pren- 
de quasi unicamente origine dalla riunione dei due frenelli, ed in conseguenza, non 
presenta la forma larga ed arcuata che appalesa quello dell’uomo. Becettuato il tes- 
suto delle ninfe, appena contiene un tessuto particolare corrispondente per la strut- 
tura al corpo cavernoso dell’uretra dell’uomo. Tuttavia Taylor, e specialmente Krau- 


(1) Osıaner ,„ Denkwuordigkiten , IL, 69, ws Nı 
bien, 1772, pag. 77, gen, IL, 0%, wu Nıepunn , Beschreibung vın Ara- 
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se (4), descrivono come corpo analogo ma diviso in due masse, due corpi cavernosi 
del vestibolo (corpora cavernosa vestibuli, semi bulbus corporis spongiosi) , corpi 
allungati, rotondi, terminali anteriormente.in punla , che dicono collocati per ogui 
lato sotto l’uretra. . (Questi corpi sono coperli di una membrana cellulosa , e com- 
posti intieramente di una reticella di vene aglomerate , i eui tronchi escono alla lo- 
ro estremitä posteriore. Injetlati, sono lunghi dieci linee, larghi einque nella loro 
metä posteriore, e grossi quattro, Nell’interno ed all’ingiü sono coperti dalla pelle 
frai grandi ed i piecoli labbri, dalla base di questi ultimi e dalla membrana mucosa 
del vestibolo; all’esterno lo sono dal museolo costrittore della vagina; all’insü, con- 
finano colle radıci della elitoride, ma non fanno corpo con esse. 

I vasi ed i nervi della clitoride corrispondono a quelli della verga. ; 

Si rinviene talvolta come varietä una clitoride lunghissima, che protubera fra le 
piccole e grandi labbra. Questo stato & normale nel feto, cosicch& devesi conside- : 
rarlo.nell’adulto come il risuliato di un arresto di sviluppo. Perö nello stesso tem- 
po & segno di ermafrodismo, e spesso lo si trova associato alla strettezza od all’ ot-- 
turamento della vagina, alla presenza della barba, alla piecolezza delle mammelle , 
e simili (2). Gerti popoli sembrano esservi piü soggetti degli altri; tali sono in par- 
ticolare quelli del Nord dell’Africa, nella guisa stessa che quelli del mezzodi di: 
‚siffatta contrada presentano frequenti esempii di allungamento delle ninfe. Secondo ı 
Clark (3), lo si osserva eziandio in molte Negre delle nazioni dei Mandingos e degli 
Ibbos, nelle Indie orientali. Forse si verifica altresi presso i Patagoni (Gaultier). . 
-Gli antichi Greei lo conoscevano del pari che le conseguenze morali ch’esso apporta.. 
La clitoride & piü piccola.nelle regioni del Nord. 


E. Glandole del vestibolo. 


Le glandole del vestibolo sono, le une glandole mueipari sempliei, le altre glan-- 
dole agglomerate. Sembrano-somministrare, le prime-del muco, le altre una secre-- 
-zione: sebacea particolare. 


Le glandole mucipare (lacunae mucosae vestibuli, s. glandulae mucosae simpli- 
ces) si (rovano prineipalmente attorno l’orifieio dell’uretra, presso cui , massiıe in 
yieinanza della clitoride, si distinguono i loro sette in dieci .orifieii rotondi o in for-- 
ına di fessure. ‚Queste aperture condueono in fondi di sacchi, profondi una in tre li-- 


(1) Haudbuch des Anatomie, p. 706. k 3 

(2) Corumsus, De unatom. |. 15, e LXV. — Parson, Philosoph. transact. vol. 
XLVIT , p. 142 (grande clitoride con otturamento della vagina ). — Harzer, E- 
Tement physiol, IT, p. 81. — Proucqukr, Literat. med. art. clitoris magna. — HoM- 
"BERG, Diss. detentigine s. eweresconria elitoridis , Jena, 1671 —E. Home , in Ro-- 
sa, Beitraegen zur Arzneikunde, fase. 2, p. 212 (clitoride lunga 2 pollici e mez- 
20 con 6 linee di spessezza, in una Mora ) — TuıLow, Beschreibung anat pulho-- 
log. Gegenstaende, Gota, 4804, t. I, pag. 89 ( clitoride 2 pollici Junga, e spessa 
6 linee )— RIOLANO, Anthropographia, lib. II, cap. XXXV, pag. 188 (.clitoride » 
lunga e grossa un dito mignolo. — Sımon , Impotent conjug. C. II, pag. 22(eli-- 
toride Iunga come un collo d’oca )— PLazzonus, De parlib. general. inserv. lib. 
IT, cap. IH, p- 5 (elitoride quattro dita trasverse lunga) — DIEMERBROEK, Anal, 
lib; X, cap. XXVI, p. 155 (clitoride simile-a un mediocre pene ; traltasi colk 
vertamente di ipospadia. — GALLY in Mecker, Patholog. Anat. t. U, p- N 
toride pollici 9 472 lunga, con un pollive di spessezza, e perforata ). — Orro, ii 
tholog. Anatomie ( vlitoride piü lunga d’ una verga, altra lunga 12 polliei ). — 
Hevwig, Obs. ec. XXXVEL,' p. 376 (clitoride Junga 6 polliei, © WiOlWU.ErDBsE )— 
Y. altresi molti alıri esempii in Vorerer,, Patholog. Anatomie, 1,0420: 

(3) Home, Philos. Irans., vol. XVAI, Aid, ‘ 
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nee ‚ce possonsi Tiempire di aria. De Graaf li descrive come un anello glandola- 
re biancastro attorno dell’uretra, sotto il falso nome di prostat« delladonna. Bene 
rinvengono altresi nella parte inferiore e posteriore del vestibolo,dietro e sopra il fre- 
nello delle labbra. Queste glandole separano probabilmente un muco simile a quello 
della vagina. 2 . v 

Le glandole sebacee (glandulae sebaceae labiorum) esistono sulle grandi labbra, 
sopra le piccole e nella elitoride. Quelle delle grandi labbra corrispondono a quelle 
dello scroto ; le altre delle piccole labbra sono egualmente sebacee nel lato esterno, 
ma nel lato interno risultano mueipari e corrisponderebbero colä, del pari che i fol- 
licoli mucipari del resto del vestibolo, alle glandole di Littre dell’uretra dell’uomo. 
Le glandole prepuziali della clitoride sono quelle di Tyson, in conseguenza sebacee; 
separano certo smegma di odore penetrantissimo, e che contiene acido butirrieo. 

Le glandole di Bartolino, o di Cowper, o di Duverney ( glandulae Bartholini , 
s. Cawperi, s. Duverneyi), corrispondono alle glandole di Cowper dell’uomo , ma 
hanno assai maggior volume. Furono scoperte da G. G. Duverney nella vacca , e 
da G. Bartholini nella donna; quest’ultimo diede loro a torto il nome di prostata 
della donna (4). Sono due glandole conglomerate, bianco-rossastre , collocate sime- 
tricamente sui lati della entrata della vagina, che apronsi nella faccia interna delle 
piccole labbra mediante largo orificio rotondo, e da cui si pud spremere, esercitan- 
do una compressione sulla parte posteriore delle grandi labbra, certo liquido grigia- 
stro filante analogo al succo prostatico. Questo succo, che fluisce in gran copia du- 
rante il coito ed il parto, serve a luhricare le parti genitali. Ogni glandola & roton- 
da o bislunga, appianata quasi in forma di fagiuolo (lunga 5-10 linee dall’alto al bas- 
so, larga linee 2 172-4 174 per traverso, linee 2 174-3 dall’innanzi all’indietro).La 
loro gravitä & di 16-22 grani. Giusta le ricerche di Tiedemann, esse sono piü vo- 
luminose nelle giovani, e mancano spesso nelle vecchie , locch® ho comprovato io 
pure, e locch& d’altronde si accorda benissimo con la scomparsa graduale delle pic- 
cole labbra, alle quali esse appartengono. Sono nicchiate nel tessuto cellulare lasso 
situato sotto la parte posteriore delle grandi labbra , dietro l’aponeurosi perineale 
superficiale, il costrittore della vagina ed i corpi cavernosi del vestibolo , che biso- 
gna tagliare per metterle allo scoperto. Hanno per limiti all’interno i fascetti ischiali 
del muscolo elevatore dell’ano, all’indietro il muscolo trasverso del perineo , e per 
eonseguenza riempiono lo spazio compreso fra i muscoli ischio-cavernoso ed il prin- 
cipio della vagina.Si compongonodi piccoli lobi appianati rotondi, formati essi stessi 
di vescichette rotonde ; il maggior numero eontiene anche secondo Krause, una ca- 

vita, dalla quale nasce il loro condotio eseretore. Questo esce dalla loro parte an- 
teriore e superiore, e si.dirige all’interno all’ innanzi ed all’insü , quasi orizzontal- 
mente dietro le grandi labbra, coperto dal costrittore della vagina, e si apre nel ve- 
süibolo, nel mezzo della parte laterale della entrata della vagina ‚ all’esterno dell’i- 


(4) F. Tıeoemans, Von den Duverney’schen , Bartolin'schen oder Cowper'schen 
Druesen des Weibes. Eidelberga , 1840 , in 4. dove l’ autore , indipendentemente 
dalle sue ricerche, ha altresi tracciato la storia di questi organi. V. altresi TAy- 
tor. Dublin Journal , n. 37, marzo 1838, e Knox, Lond. med. gaz. , vol. 25, 
p- 587. Questo ultimo le ha riovenute in due femmine dai 21 ai 35 anni, g10s- 
se come piccoli fagiuoli , ed il loro canale ripieno d’ un liquido brunastro; im 
un’ alıra la destra era molto piü piccola della sinistra , in una quarta tutte due 
erano molto pronunciate. In una donna di 74 anni esse erano moltissimo rimar- 
cabili ‚in un’ altra della stessa etä non sene vedova alcuna traccia. Tiedemann 
le ha rinvenute nel quinto 0 sesto mese del concepimento Knox le ha vedute ap- 
pena in una fanciulleita di 4 anni ; esse eranv due terzi piü piccole di quelle di 
un’ adulta , di un’altra ragazza di 12 aoni, 

“ 
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mene 0 di una delle caruneole mirtiformi laterali. Questo canäle ha 4-5 line di 
lunghezza secondo Krause, 7-8 giusta Tiedemann, A police per asserzione di Tay- 
lor, lo stesso Krause gli assegna 275 di linea di diametro, 

I loro vasi sono ramificazioni di quelli delle grandi lahbra e della vagina ; Tice- 
vono I loro nervi dai rami che il nervo pudendo comune invia alle grandi labbra. 
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Delle mammelle. ° 


Le mammelle (glandulae mammae, s. mamillae, s. ubera, s. glandulae lactife- 
rae) sono le due glandole acinose simetriche che separano il latte e somministrano il 
nutrimento al neonato. - 

Oceupano a destra.ed a sinistra la faccia anteriore del petto, che ha ricevuto da 
esse il nome di regione mammaria (regio mammae). Ognuna posa sotto il pannicolo 
adiposo della pelle, sul muscolo gran pettorale , di eui oltrepassano talvolta il mar- 
gine inferiore, per maniera da discendere fin al gran dentellato. Si estendono all’in- 
eirca dalla terza fin alla sesta o settima costa , e per traverso dalla parte laterale 
dello sterno fin alle regioni ascellare. Lasciano tra loro un infossamento (sinus) cor- 
rispondente alla regione sternale, il quale piatto e largo nelle persone di alta statura 
e magre, & ordinariamente stretto e profondo nelle donne piccole e grasse , ma di 
eui in generale la estensione e la forma variano molto, secondo il volume e la situa- 
zione delle mammelle, non che secondo la larghezza del petto. Il loro centro corri- 
sponde.d’ordinario all’altezza della unione della quarta o quinta cartilagine costale 
collo sterno. 

Il loro volume e la forma di esse presentano grandi varietä , secondo lo stato di 
verginitäa e di gravidanza l’etä il clima la nazionalitä e la individualitä. Nelle donne 
che non sono ineinte hanno molto minor volume che dopo il parto. Sono ordinaria- 
mente altresi piü grosse nei climi caldi, nelle contrade paludose nelle vallate, che 
nel Nord nei paesi secchi e montuosi. Le donne dell’ Africa meridionale specialmente 
si distinguono per enormi mammelle pendenti, in fornıa di lunghi sacehi presso quelle 
che allattano, ecapaci di essere gettate sulle spalle per presentarle al bambino ar- 
rampicato sul dorso della madre. Le donne dell’Arabia, delle Indie, della Nuova- 
Olanda, della Lapponia, quelle degli Irlandesi e dei Morlacchi, si conoscono altresi 
per la esuberanza delle loro mammelle. Quelle di Portogallo, dell’Italia, dell Inghil- 
terra, le altre specialmente del’Olanda, della Svizzera, della Stiria, del T irolo,del 
paese di Salisburgo, presentano egualmente la stessa particolaritä , mentre avviene 
il contrario nelle donne spagnuole. Le mammelle sono pitı voluminose nelle perso- 
ne molto nutrite, che non nelle altre di fibra asciutta , e di sangue impoverito ; In 
quelle che hanno corpo e petto deboli ; queste ultime eziandio sembrano avere sol- 
tanto i capezzoli. In generale puossi valutare la loro altezza a quattro pollici, la loro 
larghezza a 4 172 0 5, la loro grossezza (senza il cuscino adiposo) ad 1 0 1 12, 8 
0.4 col cuseino). Il loro maggior diametro & obbliquo dall'alto al basso & dall’inter- 
no all’esterno. N tnd 

Il loro peso & di eirca sei in otto once. Krause valuta il loro volume a polliei 
cubiei 41 174. ö z 

la loro forma in generale quella dell’emisfero alquanto depresso all MET. 
superiormente , e di cui la parte piliı prominente si Lrova nell’interno ed all'ingiü. 
Questa forma riesce maggiormente visibile nelle giovani, massime nelle donne , & 
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itı ancora nelle moltipari , nelle quali si rinvengono En % neh ie 

itı Jarghe, talvolta eziandio tubercolose alla superficie, BIN a N A 5 Y 
Cambiano diversamente la loro configurazione, la distensione N ale a i 
manipolazioni la mestruazione , ma in ispecialitä P’allattamento. Sono u ae 
come nelle persone di alta statura giovani non abituate ai corsaletli, a r 
e pendenti come nelle donne molto grasse o moltipari; qui appıanate dal buslo , la 
distantissime Y’una dall’altra e rispinte verso l’ascella, altrove quasi ridotte a sem- 
pliei sacchi di pelle. i EA 

L’orificio dei loro condotti escretori & segnato da protuberanza erettile, il capez- 
-zolo, che rinchiude un cerchio colorato, a eui dassi il nome di areola. ar 

Il capezzolo (papilla mammae, s. mamilla) & la protuberanza conica (0 eilindri- 
ca, o emisferica) , rossastra o bruna, rugosa 0 tubercolosa , per la quale trasuda il 
latte. Occupa il centro della mammella, alquanto all’interno, precisamente all’altezza 
della-quarta costa, alla distanza di un pollice 0 un pollice e mezzo dalla unione della 
cartilagine tanto nell’adulto, quanto nel neonato , e si volge un poco all’ esterno ed 
all’insü. Ordinariamente & lungo sei ed otto linee , Jargo einque alla sua base ; ma 
nei nostri climi, & desso spesso appianato da vestiti troppo stretti, o anche nascosto 
in una infossatura, sicch® siamo costretti ricorrere ad una pompa per farlo protu- 
berare, ed in generale risulta piü piccolo allora che non nelle altre donne , ciö che 
lo rende poco atto all’allattamento del bambino. Nel mezzodi e specialmente al nord 
dell’Africa diviene pilı grosso e pi lungo , come la glandola intiera; in generale , 
ma non sempre, il suo volume & proporzionato a quello della stessa glandola. Le per- 
sone alte, di mammelle mediocremente grosse , hanno comunemente capezzoli sot- 
tili e Junghi, mentre sono larghi nelle donne che hanno i seni voluminosi. 1] suo 
eolore 2 pilı carico di quello dell’areola e della mammella, pit o men bruno, secon- 
do il color dei capelli o della pelle; semhra soltanto piü rossastro nel suo mezzo,ove 
scorgesi una piecola infossalura. La sua pelle si mostra delicalissima , ma coverta 
di molte rughe e papille. 11 suo tessuto cellulare suceutaneo contiene tanti vasi , 
siech’esso possede molta sensibilitä e la facoltä di entrare in erezione. 

L’areola (areola mammae) & uno spazio perfettamente eircolare , di eolor cari- 
co, che eirconda il capezzolo per la larghezza di un pollice (talvolta un pollice e mez- 
zo in due pollici), e che ordinariamente un limite esatto separa dal rimanente della 
. pelle del petto , con la quale gli accade talvolta di confondersi mediante insensibi- 

le degradazione. La sua te non & regolata dal volume della glandola , po- 
tendo una grossa mammelld avere una piccola areola e viceversa. Il suo colore pro- 
cede da varie eircostanze , in particolare dall’afflusso del sangus e dal color gene- 
rale del reticolo Malpighiano. E rosso bruno traente al giallastro nelle donne brune 
roseo nelle bionde, pitı pallido nelle giovanette che nelle donne inoltrate cogli anni ; 
nelle negre & di color nero carico con riftesso porporino. L’areola diviene pilı ca- 
rica durante la mestruazione , la gravidanza e l’allattamento, massime nelle molti- 
pari. Secondo Montgommery & roseo-carica fin dal secondo mese della gravidanza, 
talvolta giallastra 0 bruno-chiara, ed il so colore diviene ancora piü carico nei mesi 
seguenti, La sııa estensione aumenta nella stessa proporzione, siech® il suo diame- 
ro, il quale non & dapprima che di un pollice o di un pollice e mezzo , giunge tal- 
yolta a ire verso la fine della gravidanza (in altri casi & da prima di 178 di pollice e 
piü tardi di 474). Ha colore quasi nero nelle donne molto brune. Altre volte riguar- 
davasi il sııo color roseo qual segno di verginitä , ed il rosso-hruno come l’annuncio 
che questa era stata perduta, locche puö essere esatto nella persone giovani e bion- 
de. La sua pelle & pi liseia di quella del capezzolo ; tuttavia vi si Scorgono, massi- 
me:nei dintorni di quest’ultimo, alcuni piccoli tubereoli, orificii prominenti di glan- 
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en Talyolta vi spuntano grossi peli, massime nelle donne brune ‘e ro- 

II tessnto delle mammelle ein generale quello delle glandole acinose e conglo- 
merale , macon certe parlicolaritä. Gli integumenti esterni differiscono da quelli 
delle parti vicine per la loro finezza ed il colore pitı bianco ; la pletora ed il pudore 
lo rendono talvolta rosso ; nelle donne che allatlarono molto , ed in quelle ayanzate 
eogli anni, hanno color giallastro o bruniceio, nel tempo stesso che sono flosce e ru- 
gose. Togliendola si rinviene un grosso cuseino adiposo il quale non solo copre tutta 
la faccia anteriore della glandola, ma inoltre penetra profondamente fra i suoi Jobetti 
e che si & la sola causa della rotonditä uniforme che assume ; quando scema il eu- 
seino e predomina la sostanza glandolare, di rotonde che erano le mammelle assumo- 
no forma tubercolosa, corrispondente ai lobi della stessa glandola, come vedesi per 
'esempio nei moltipari. Tuttavia il grasso manca fra gli acini nell’areola e nel ca- 
pezzolo. Spogliato questo della sua epidermide, scorgonsi piecole papilleottuse,molto 
rinserrate le une contro le altre (2). La faccia rivolta verso il muscolo pettorale 
presenta benissimo del grasso,, ma questo finisce coll’essere riassorbito , siech& 
spesso accade alla glandola di contrarre, nel canero , tanta unione con questo mu- 
scolo, da essere costretti ad estirparne una parte quando si pratichi ]’ estirpazione 
del tumore. Lo stesso grasso forma uno strato ordinariamente di sei linee nei sili 
pilı grossi; & desso piü duro e spesso di color giallo piü carico che non nelle altre 
regioni del corpo. Lo si rinviene pitı abbondante nelle donne grasse incinte , che 
allattano. Ma dallo sviluppo di questo cuseino adiposo non si puö concludere nulla 
riguardo a quello della stessa glandola, e le mammelle grasse di raro somministra- 
no molto latte; meno & desso considerabile, meglio sentonsi i seni ed i condotti del 
latte , sotto forma di fascetti nelle donne che allattano. 2% 

Al cuscino adiposo anteriore o esterno tien dietro il tessuto glandolare, il quale 
nelle vergini differisce talmente da quello di una glandola granellata, che gli anti- 
chi anatomici lo riguardavano come costituente una glandola di specie particolare. 
Questa glandola ha per lo meno questo in comune con molte altre parti dell’ appa- 
rato genitale, che il suo volume varia ad un grado straordinario; presenta altresi la 
particolaritä, che il tipo di sua attivita & il piü lungo che si conosca nel corpo in- 
tiero, che comincia ad ingrossarsi solo nel momento in cui le altre parti genitali si 
sviluppano, ed in cui la mestruazione si stabilisce, che finalmente essa non diviene 
una glandola granellata perfetta se non durante gli ultimi mesi della gravidanza, e 
che allora soltanto eziandio comineia la sua funzione propriamente detta, la secre- 
zione del latte. In una vergine il suo taglio non ha aspetto granellato; sembra ovun- 
que uniforme all’ incirca come 1’ albume dell’uovo coagulato per metä, 0 come car- 
tilagine bianco-latteo-azzurrognola, senza tramezze cellulose distinte, ed & molto pitı 
soda ed elastica che in donna allattante. Qui all’ opposto essa ha tessulo rossastro 

allido , manifestamente composto di lobi, di lobetti e di grani sparso di tessuto cel- 
ulare lasso e violaceo e simile a quello di perfetta glandola agglomerata.. Gli ele- 
menti che allora la costituiscono sono i lobi, i lobetti, i grani, i serbatoi del latte 


ed i condotti lattiferi. sa. 
1 lobi (lobi glandulae mammae) sono nello stesso numero dei condotli lattifert 


(1) Braun, Deber die weibliche Bruesle , t. I, p. 69. 3 

(2) Ruischio le A dimostrato, come fibre pennicellate, dapprima nella bnlena, poi 
nella donna ( Adv. II. e Thes. I, tav. IV, fig. 4, 7-9). Vedi altresi ALRINO F 
Annot. accad. lib. IIT, e. XIT, tav. IV, fig. 1, papille del glande e fig. 2, pa- 
pille del capezzolo di giovane nubile. 
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(duetus lactiferi 8. galactophori ) giacch® eiascuno di questi ha il suo lobo proprio. 
Se ne contano adunque circa 15 in 24 e pit. Ho trovato ordinariamente piü di 20 
di siffatti condotti, locch& & avvenuto altresia@. F. Meckel ed a Covolo, sicchö de- 
vo considerare come varietä eccezionali o errori di osservazione, l’asserzione degli 
antichi anatomiei, Gutermann, Guntz, Keil, Nunck, Morgagni ed altri, i quali ne 
ammettono soltanto 5, 6, 8, 9, o al pitı 12. Allorquando, dopo aver fatto indurire 
una glandola mammaria, vi si praticano tagli trasversali , diviene facilissimo valu- 
tare il numero ed il volume dei condotti , ed allora si perviene al risultato che ho 
indicato. 

Ogni condotto lattifero comincia al capezzolo mediante un’ apertura larga circa 
474—116 di linea; ma attraversando la lunghezza di tale eminenza, si dilata a poco 
apoco, in guisa che alla sua base ha il calibro di 174 di linea in una linea. Siffat- 
to rinserramento dell’orificio, che osservasi d’altronde in quasi tutti gli apparati 
‘glandolari, dalle glandole salivali fin a quelle che separano la bile, la urina ed i 
zu degli organi genitali, fa le veci forse di una valvola, ed impedisce lo sco- 
0 immediato del latte, ogni volta per lo meno che la quantitä di questo liquido, il 
succhiamento o una pressione esterna non lo solleciti ad uscire con maggior 0 mi- 
nor impeto. La membrana & giallastra, locch& permette scorgere il condotto attra- 
verso il tessuto cellulare, il quale ha color bianco. Henle ha ritrovato che l’ epite- 
lio, i canaletti maggiormente delicati ed i grani sono composti di cellette appena 

| plü grosse dei loro noccioli, val dire del diametro di 17286 di linea, quello dei'noc- 
ı eioli essendo di 47454. Pappenheim ha rinvenuto (1) quasi ovunque l’ epitelio pa- 
, vimentoso, e dopo averlo raschiato ha visto delle fibre trasversali elastiche, coperte 
ı di fibre longitudinali e di numerose fibre cellulari, ma senza fihre muscolari. I con- 
‚ dotti lattiferi sono circondati inoltre nel capezzolo di tessuto fibroso biancastro e di 
‚ numerosi vasi sanguigni, ciocch® permette loro di estendersi e di dilatarsi quando 
| il capezzolo entra in erezione, mentre che quando questo si avvizzisce, essi ritor- 
‚ nano tortuosi ed assumono una direzione men favorevole allo scorrimento del latte. 
 Stanno nel capezzolo riuniti in un fascetto , e camminano parallelamente gli uni 
‚ agli altri senza cambiar molto di diametro ; ma giunti alla base si dilatano rapida- 
‚ mente, allontanandosi a raggi nel tessuto glandolare, che allora li ricopre; essi non 
' Si anastomizzano gli uni cogli altri, e non iscorgonsi i rami trasversali che, secon- 
\ do Nuck (2) e Verheyen (3) ‚, li riunirebbero in un vaso eircolare attorno la base 
del capezzolo. Siffatta disposizione non fu rinvenuta da veruno , e le iniezioni di- 
 mosirarono altresi che i condotti lattiferi non hanno valvole. Giunti al contorno del- 
Vareola si gonfiano per la maggior parte in alcuni sacchi di diversa ampiezza e 
| lunghezza (sinus s. saceuli duetuum lactiferorum) che fanno le veei di serbatoio 
‚ comune d’altri apparati glandolari, e nei quali il lalte separato dai lobi si accumnla 
durante | Intervallo dell’allattamento. La glandola mamımaria non A potuto giungere 
‚ a formarsi un ricettacolo comune ed il latte somministrato da un lobo non si me- 
' scola con quello degli altri. I serbatoi partieolari sono tutti nascosli nella massa 
| glandolare , oblunghi e larghi 2-% linee. Si dividono dicotomicamente verso la pe- 
Siferia in rami i quali alla loro volta si suddividono presto in pari modo. Un fascet- 
10 di ramificazioni terminali capillari forma un lobetto appianato ed in qualche gui- 
"sa tessulare (lobulus s. gleba) e molti lobetti si riuniscono quindi in altri maggio- 
"Tl. Ogni rametto termina con un gonfiamento coperto di numerosi grani lenticola- 















— 


" Die specielle Gewebelehre des Auges, 18412, p. 237. 
2) Adenographia curtosa, 1692, p. 16, fig. A. 
(5) Anat. corp. hom., t. I, tav. 48, fig. 4,, 
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ri rotondi angolosi , di raro allungati rinserrati gli uni contro gli altri, senza pedi- 
celli, e che apronsi nel suo interno mediante larghi orifieii, e va discorrendo. (ue- 
ste vescichette terminali hanno un diametro di 1729 di linea (0, 0345) piü o me- 
no, 4727 in 1714 secondo Krause, e generalmente 1718; gli intervalli fra esse non 
sono che di 17130 di linea nelle donne che allattano. Secondo E. H. Weber le 
pareti delle piccole branche della glandola sono anche coperte di simili eritte, quasi 
della stessa forma e grossezza, che vi s’imboccano mediante larghe aperture senza 
ayere condotto particolare, come accade nel fegato nel pancreas nella parotide, e 
simili. Giusta tutto questo gli acini della glandola mammaria sono i pi ampli che 
si conoscano fra le glandole acinose composte, e scorgonsi giä senza il soccorso di 
lenti ingrossanti. . 

Ogni veseichetta & eircondata da un reticello vascolare elegante e stretto; la qual 
cosa, congiunta al color del latte che scorgesi attraverso la sua parete, le da un 
aspetto rossastro pallido. E questo reticello che la rende atta a separare il latte , 
che essa prepara mediante il suo conflitto coi capillari, senza che questi ultimi si 
aprano nel suo interno, come eredevano gli antichi. La cavitä interna delle vesci- 
chette ed i condotti secretori che comunicano con essa avendo molt’ampiezza, com- 
parativamente a quando accade in altre glandole, segue da ciö che l’ organo puö se- 
parare un liquido tanto eärlco quanto il latte di grossolane molecole; la omogeneitä ı 
dell’ orina e della bile e Ja mancanza di molecole in questi due liquidi sono egual-- 
mente in rapporto colla tenuitä delle parti che li somministrano. 

Uscendo dalle veseichette il latte passa successivamente in rami ed in tronchi. 
Pitt i lobi sono grossi e maggiormente larghi i rami, e piü capacitä hanno i serba- 
toi ed i condotti lattiferi. Finalmente i tronchi, nel numero di 4, in 14, finiscono + 
col riunirsi in un solo seno ed in un solo condotto galattoforo. A ciascuno dei con-- 
dotti non corrisponde che un solo seno ed un solo lobo. Le comunicazioni ammes-» 
se da G. F. Mekel, con la scorta delle osservazioni di suo avo, fra i canali mag-- 
giormente delicati dei lobi diversi, non mi sembrano verisimili; i venti lobi appa-- 
riscono tutti dislinti gli uni dagli altri, dagli aeini fin alla imboccatura dei con-- 
dotti lattiferi. 

I lobi perö sono lontanissimi dall’aver tutti le stesse dimensioni; hayvene talunii 
grandi molti polliei, ed a cui corrispondono eziandio i seni pilı larghi, con condottii 
del diametro di una linea; altri all’ opposto non sono che di mezzo pollice ed anche» 
meno. Da ciö risulta che i condotti lattiferi differiscono quasi tutti di calibre sul ta-» 
glio trasversale del capezzolo. Ho trovato i pilı piccoli nel contorno di questo taglio, , 
i pitı Jarghi esistevano nel mezzo ed alquanto pilı nell’ interno; non ve ne sono pres-- 
so la periferia. 

La imboceatura dei venti condotti lattiferi accade nella sommitä del capezzolo ,, 
negli infossamenti sparsi fra le rughe, che possono impedire al latte di fluire al-- 
l esterno , come fanno la strettezza degli orifieii ed il corso sinuoso dei condottit 
quando il capezzolo & avvizzito sopra s& stesso. Scorgonsi moltre sulla pelle gli ori-- 
ficii delle glandole sebacee ordinarie , quelli delle glandole aggregate di maggior' 
volume, e le papille tattili. Queste ultime glandole e le papille, ma specialmente Ie 
glandole, esistono altresi nell’areola. Si riconoscono per tubercoli, sulla eui som 
mitä essi apronsi. (uesti tubercoli stanno collocali ad ineguali distanze gli uni da» 
gli altri; si riuniscono spesso a cumuli di tre, e se ne contano ordinariamente ein“ 
que in dieei. Ogni condotto ha una glandola aggregata del diametro di 173 a 1729 
linea, la quale, giusta Burkhard e Berres (1), rappresenta otrieelli ramifieati, sul=- 











(1) Anatomie der mihroskop. Gebilde, XII, p. 250 , tav. 27, fig. 1 e 3. Que- 
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Y’estremitä dei quali posano piccoli sacchi rinserrali gli uni conlro gli altri. La lo- 
vo struttura & adunque analoga a quella della glandola nıammarla; sono uniti altresi 
gli mi agli altri mediante tessuto cellulare,, e Morgagni (1) attribuisce loro una 
secrezione adiposa particolare, il che perö varia, giacche era talvolta chiara e bian- 
ca come il latte nelle balie, Morgagni ha veduto ancora gemere latte negli uomini. 

La quantitä e la natura del liquido dipendono dal tempo pitı o men lungo che & 
seorso dal pasto e dall’allattamento. G. F. Meckel opina che questi organi si com- 
portino, riguardo alla glandola mammaria propriamente detta , assolutamente nella 
stessa maniera che le glandole suhlinguali o le glandole buccali e labbiali riguardo 
alla parotide ed alla sattomascellare. 

- Le mammelle della donna ricevono le loro arterie da due sorgenti. 1.° Lramı 
interni provengono dai rami mammari esterni, dalla mammaria interna di ogni lato, 
dal primo spazio intercostale fin al quinto; quello del secondo spazio & ordinaria - 
mente il piı considerabile, e destinato ai Jobi interni e superiori della glandola, ai 
quali si reca seguendo un tragitto sinuoso. 2.° Un ramo .inferiore esterno nasce 
immediatamente dall’arteria ascellare, ad un pollice circa sotto della toracica ester- 
ua, 0 da quest’ ultimo stesso discende lungo i nervi ascellari e. cutaneo interno 
del braccio , esce dall’ascella , si ripiega nel margine inleriore del muscolo gran 
peitorale , acquista allora ad un tratto la direzione verticale e va a cacciarsi dal 
basso in alto e dall’ esterno all’interno nella glandola, di cui esso alimenta special- 
mente la melä esterna. 

Le vene si comportano in generale nella stessa maniera (2). Le superficiali si 
scorgono spesso attraverso gli integumenti, sotto la forma di linee azzurrognole. 
Haller ed in questi ultimi tempi Sebastian (3) hanno scoperto un cerchio venoso 
(eireulus venosus Halleri), il quale upon & sempre chiuso, nell’areola dei due sessi; 
questo cerchio, lontana una linea e mezzo dal capezzolo, gl’invia alcuni rami. 

I linfatici sono da un lato i mammari esterni che seguitano il tragitto. dei. vasi 
sanguigni dello stesso nome, e terminano alle glandole mediastine anterioriz dall’al- 
tro lato gli ascellari che, partiti dal tato esterno della glandola, contornano il mu- 
scolo gran pettorale, per andare a raggiungere le glandole ascellari, 

I nervi sono filamenti cutanei: che discendono dal sotto-clavicolare interno , e 
prineipalmente dai rami dei toraciei eutanei laterali, provenienti dal secondo terzo 
© quarto toracico. @. Muller (4) non ha veduto nervi particolari di penetrare nella 
glandola mammaria coi vasi sanguigni; egli non ha visto spargersi in quest’ organo 
se non grossi rami del terzo nervo intercostale e del quarto. 

Le mammelle dell’ uomo si vassomigliano a quelle della donna in quanto alla 
eonformazione al capezzolo all’areola alla glandola; tutto.perö vi si trova ridotto allo 
stato rudimentario , ed esse non sono almeno in generale atte alla seerezione del 
Jatte. Il capezzolo nello stato di riposo & alto soltanto una in due Iinee, e due 0 tre 
in quello di erezione ; l’areola risulta di color pitı carico, fornita di peli, e separata 
da una linea finitima meno precisa; la pelle sı mostra pilı grossa; il corpo della 
glandola non ha che sei linee di largbezza e due: di grossezza; invece di, ossere TOS-< 


Sta figura rappresenta I’ unione d’un pelo collo glandole,, locch& avviene 5 
i a: di rado nella donna. R av. a BR 
Harten, Icon, anat., fasc. VI, t. I, VIIL; Elem. phys, , IL, 102; 
867; Comm. ad Praeleet. Beorhaav,, V,P. II, p. 76. ee N) 
a Vaakenie Exzpos. anat., Trattato delle vene, n.? 118-211. 
® circulo venoso areolag mammae circumserıplo, Groninga, 1897 
en Archiv., 4837, XXYIL. a 
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sastro, si mostra bianchiccio, come il tessuto cellulare e sodo. Krause assegna ai 
lobetti un quarto in mezza lineaz i condotti"sono piccolissimi e per solito indicati 
unicamente da cordoni biancastri ed alquanto rilucenti di tessuto cellulare; in niun 
punto scorgonsi aeimi. 

Tra le varietä, alle quali sono le mammelle sottoposte oltre di quelle giä men- 
zionate, bisogna inoltre contare l’aumento del loro numero. I} minor grado di sif- 
fatta anomalia & Ja esistenza di molti (2 0 3) capezzoli sopra una sola glandola (1). 
Esso ha raggiunto un maggior grado quando si trova una terza mammella , ordina- 
riamente situata sotto I’ una delle due normali o tra esse ed alquanto al dissotto (2). 
Pit di raro havvene quattro, di cui le soprannumerarie sono collocate sotto le nor- 
mali, talvolta sopra (3). Se ne son vedute fin cinque (4). Le mammelle soprannu- 
merarie sono collocate talvolta sopra parti distanti del corpo (5). Siffatte anomalie 
si Tinvengono anche sebbene di rado negli uomini (6), E piü comune veder uomi- 
ni, le cui mammelle separano latte (7), fenomeno presentato eziandio da certe.don- 


(1) Borzızr, Obs. rat. cent., I, oss. 49, p. 55; Cons, med. , lib. IT ( due ca- 
pezzoli ). — Pavıını, Eph. nat. cur., Dec. II, ann. 5, app-, p. 40 (tre capez- 
zoli sopra una mammella ). — KErERINg, Spicileg. anat., 0ss. 21 — TIEDEMANN, 
Zeitschrift, t. V, p. 110, tav. I, fig. 3 (tre casi, in due de’ quali due capezzoli 
sopra un’areola alla mammella sinistra ed alle due mammella ; nell’altro due 
capezzoli e due areole alla mammella sinistra ). — C. T. Sızrsoıp, Med. Zei- 
tung., 1838, n.° 6 (sotto la mammella destra, un capezzolo piü piecolo , con 
areola e secrezione di latte; capezzolo della grossezza d’un pisello a destra ed a 
sinistra, senza areola ). — Frecusis, Diss. de polymastia. Sneberga, 1859. 

(2) Boreizt , Obs. cent., I, oss. 69. — Bı4sıo, Comm. ad Vesling, cap. 9, 
pP. 153. — Lanzons, Eph. nat. cur. dee. II, ann.d,c. 55. — BArroLIno, A-N. 
Hafn., vol. 3, oss. 93. — Borric# , in BArroLıno, Hist., cent. 4, c. 58. — 
Bıancuard, Coll. phys. m., p. 2, 0. 49. — Percy. nel Giorn. di med. t. IX. — 
RB. Ler e TunsrieLo , Lond. med. gaz., vol. XXI, 666 ( tre mammelle della 
grossezza d’una noce, al dissotto della destra con capezzolo e latte ). — Ved. altresi 
le citazioni di Hızzer ( Physiol., VII, p. 854) e Provcover. — ROBERT, in Balti- 
more Journ., 1854, n.° IY ( una mammella piü piccola di un terzo sotto la sinistra )- 
- (3) CApror, Obs., ann. 7. — Lanr, in FAnTonı, Anat., p. 267. — FABER, 
Eph. nat. cur., dee, I, ann. 2, p. 396. — GunrDzox, nel Giorn. di med., t. IX, 
p- 378. — Francoıs e BrANDIN , nel Diz. di sc. med., art. Casi rari ( quattro 
mammelle in due uomini, sotto delle normali ). — R. Lze e Sranzrr, nella 
Lancetta , 1858 , gen. , p. 641. — R. Lee e Tuuasrieid, loc. eit. (le piecole 
mammelle, che segregavano latte, erano poste all’ orlo anteriore dell’ ascella, in 
conseguenza sopra delle normali ). — Wagener, OEsterr. Jahrbuecher, 1839, P- 
378. — Moore, Rivista med., 4838, p. 256. — Manrın, Annal. d’oculist., vol. I. 

(4) Pencr A visto quattro mammelle sopra due file, ed una quinta piü piccola 
tra le due inferiori. 

(5) BarroLıno, Eph. nat, cur., dec., I, ann. 2, 0. 72 ( una mammella sul 
dorso ). — Pavzzını , Breviar. rer. memorab. , cap. öl, App. ad Misc. nat. 
cur., dec., ann. IV, p. 203 (due mammelle soprannumerarie sul dorso in una 
villica ). — €.-T. Sıenoro, loo. cit. ( nelle ascelle ). — C.-M. Ropenr, in ScumIDT, 
Iahrbuecher, 1855, p- 578 (una mammella nella coscia sinistra ) — F.-M. Fıo- 
zensın, De genuino puer. lact. usu., 1655, p. 75 ( condotti alle ascelle ed alle 
spalle ). De 

6) Veh ‚ Cazz. med., XIII ( un uomo aveva due capezzoli a sinistra , 
Y uno sopra Valtro ; aveva cinque figli, di cui tre maschi forniti pure di capez- 
zoli doppi, ma a destra , e due figlie con tre mammelle, di cui Ja soprannume- 
raria a sinistra. I dieci figli di queste figlie furono esenti dall’anomalia )- Vedi 
sulla qualitä ereditaria delle mammelle , BArzorıno, Epist. cent. IV, 30 — 
Rovarmont, Ueber die erblichen Krankheiten, p. 40. \ ; 

(7) Linuun, in Scumeor, Iahrbuecher, 1854, p. 255 (in un uomo di 40 anni 
di complossione femminen ), — Koscnuey , in Hors , Archiv. 1050 , 1856, P- 
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ne attempate (1)'e da qualche fanciulla. Grossissime mammelle (2) accompagnano 
spesso la mancanza delle mestruazioni (3), e piceolissime la sterilitä (4) , la debo- 
lezza della respirazione e simili. Di raro manca una mammella, ovvero ambedue (2). 


ARTICGOLO W. 


Sviluppo delle parti genitali della donna 
dopo Ia maseila. 


In generale lo sviluppo delle parti genitali della donna si compie dall’ interno 
all’ esterno, si avanti che dopo la naseita , giusta la legge che presiede a quello di 
tutti i grandi apparati @landolari, ed in conseguenza in modo conforme all’altro de- 
gli organi genitali dell’uomo. Le ovaje nella loro qualitä di organi prineipali sono 
quelle che si perfezionano ed ingrossano piüı presto; le parti genitali esterne quelle 
che giungono pidı tardi al loro stato di perfezione, La matrice , come serbatojo ve- 
seicoloso dell’ apparato, si sviluppa al pari degli altri serbatoi posteriormente alle 
trombe ed alla vagina; i piccoli labbri e la clitoride piü presto delle grandi labbra. 
Nondimeno i sommi mutamenti di volume e di nutrizione, che accadono nelle parti 
genitali della donna, fanno si che sianvi qui ancora maggiori differenze che nell’uomo. 

4. Le ovaje del neonato trovansi appena, riguardo al peso, in rapporto pilı favore- 
vole col corpo intiero che non nell’adulto, la qual cosa dovevasi giä presumere giusta 
Y analogia coi testicoli. Ho trovato un’ovaja pesante 0,1 gramma , essendo il peso 
del corpo di 2866 grammi, locch& dä la proporzione di 4 : 28660,} mentre nell’a- 
dulta & di 4 : 8000-6000, in conseguenza quattro volle maggiore. Secondo G. F. 
Meckel, le ovaje (ambedue?) pesano in un feto a termine tra i 5 ed i 10 grani, loc- 
che dä riguardo al eorpo la proporzione di 4 : 8000-4000 (16000 —8000?), in 
eonseguenza circa la stessa che nell’adulto. Per opinione di Graaf, il peso di questi 


374. = SCHMETZER, in Wurtemb. Corresp., Vi, e Schar, Iahrbuecher, t. XV, 
p- 165 (soldato di 22 anni). — Borrnaare, Tydschrift , 1858 ( grandi mam- 
melle, con atrofia dei testicoli in un granatiere ). — Ipertrofia della mammella 
in un uomo di 24 anni, in Edinb. Iourn , 1858, n.° 157. — Scnenk , 0Oss. 
med. — Teicangren, Gericht. Med., p. 36 — Dos Santos, Storia dell’Etiopia , 
Parigi, 1684. Philosoph. Trans., n.° 461, p. 815. — HowsorLor, Reise, I, 
20; Comm. Petropol., III, 278. — Burvicn, Fisiologia, t. IV. — Brown, Ueber 
die weibliche Brueste, I, 55. — A. Wesıpuar, Diss. de matre infant non lact. 
(im eui si trovano riuniti molti esempi ). — FLorEnTIn, loc. cit. — TRESKE, 
Waechentl. Nachrichten, 1764, n.° WI. 

‚4) Cansanıco, Med. Zeitung., 1858, n.° IT ( secrezione del Jatte in una donna 

i 59 anni, prodotta dall’ allattamento d’un fanciullo estraneo), — KvavzL € 
SCHMIDTMANN, in HorELAND, Journ., 1802 ( una donna di 60 anni, ed una di 64). 

2) G4LRND, De different. morb., e. 9.— Scariseno, Exercit. ad subtilit. Car- 
dani, 199, 2. — J. Scuenk, Obs. med ‚1. 2, p. 30%, ed. 4605. — Parnv- 
Tuıvs, Hist. anat., cent. IIL, oss. 46. — Weser, Augsburg. Cronih, 1591 , 
th. III, p-. 404. — Bonzrzı, Hist, et obs. ‚ec. 1, 665, AB; Ephem. nat. cur., 
©. I, II, 055. 67. — Savvaces, Nosol. method., IV, 205. 

(3) ‚Bar, surg. Worhs, n.° XVI. — Dunston, Philos. Trans., 1669, n.? 52, 
p- 1097, 1068 eu JOERDENS, in HurzLano, Journal »„ XII, 82. — OSIANDER, 
Denkwuerdigkeiten. — Dzoxor, Beitraege, A816, p. A. — Cerurrı, in MERKEL 
Archiv, 1850, p. 201. — Linke, loc. cit. — Hunten, Lane, in Monthly archiv 
of the med. sc., 1851, gen. — Gusrov , Americ, Journ. ‚1854 ,XXVIIL — 
STEINHAUSEN, in Rust, Magazin, 49, p. 156. Ay 

(A) MoxrGAsnı, ev. XLVI, 21. 

(5) Fronter, Nuove Notizie, 1859, X, p- 9; 
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organi & di 10 in 15. grani nel neonato. La proporzione riguardo alla matrice mi- 
gliora altresi col tempo ; giacchd nel caso precedente , in cui Ja matrice pesava 
3700 mill., era di 1:37, mentre che nell’adulta risultava di A : 7-6. Ho irovato 
in una giovanetta di undiei anni una delle ovaje pesante 2,120 mill. ’altra 1,850, 
locch& somministra riguardo al corpo la proporzione di 1 : 3000-4000. Nell’ etä 
avanzala le ovaje,.secondo Meckel, pesano spesso appena 20 grani, e talvolla non 
se ne rinvengono piü altre tracce che i vasi. 

Da questi pesi sipossono dedurre i rapporti del volume in generale.Le ovaje hanno 
talvolta nell’etä inoltrata appena la metä del volume che prima presentavano. _ 

La loro forma nel neonato del pari che nel feto & piü allungata che nell’ adulto, 
ed il loro margine convesso risulta molto pi lungo, sebbene in generale I’ estre- 
milä appuntata si trovi nell’interno. L’organo & in proporzione alquanto pilı con- 
vesso; 1 suoi margini e le sue superlieje presentano numerose scanalature, n& puossi- 
riconoscere la formazione lobosa della glandola, come l’annunciano i reni- tuberco- 
losi del neonato. La parte che si attiene al legamento largo non & il margine infe- 
riore, ma la parte inferiore della faccia anteriore. In fatti questa presenta sotto il 
suo mezzo una profonda scanalatura, un vero ilo, sopra del quale la parte vieina 
dell’ organo si estende alla maniera di un Jabbro rotondo (eioeche rammenta la strut- 
tura della scissura renale ), mentre che il margine inferiore & dritto ed affatto libe- 
ro. La lunghezza di un’ ovaja di neonata & di 7 linee, la sua altezza di 2 172, la 
sua maggior grossezza di 2; in una giovanetta di undiei anni la lunghezza era di 
15 linee, l’altezza di 6, la grossezza di 3; non iscorgevasi piü nulla del labbro sud- 
detto, e P’ilo si trovava quasi intieramente nel margine destro. Prima di. tutto la 
grossezza scema ed aumenta l’altezza. Ogni scanalatura a poco a poco sparisce per 
cedere il posto dopo la eruzione dei mestrui e la gravidanza ad una superficie sca- 
brosa e eicatrizzata. Nell’ etä avanzata le ovaje diventano talvolta aflatto lisce, e ad 
un tempo rotonde e cilindriche. 

La tessitura n’& ancora delicatissima nella neonata; Y’albuginea specialmente ri- 
sulta sottilissima, come quella del testicolo. G. F. Meckel non A potuto distinguere 
veruna traccia di veseichette di Graaf prima del sesto mese della vita fuori-uterina. 
Non di meno esse esistono, ed anche gi nell’ embrione , locche posse atlestare 
con Vallisnieri, Caro, Bischofl, ed altrı; solo esse sono piccolissime , € molto pi 
strette attorno degli uovieini, Ja qual cosa fa st che spesso la loro eavitä propria 
manchi interamente. Lo stroma & pitı omogeneo, e liene alquanto della natura del- 
la cartilagine o della gelatina. Nell’ etä avanzata le ovaje al pari dei testicoli, ritor- 
vano pi sodi; Je vescichette scemano di volume ‚la loro membrana s’ ingrossa,, la 
loro cavitä svanisce talvolta affatto, ed esse convertonsi in isfere dure , grigiastre , 
giallastre , nerastre, spesso fibro-eartilaginose od ossee. I corpi gialli sı scemano 
altresi, diventano sempliei macchie gialle, e finiscono collo sparire. Inoltre le ovaje 
vanno molto soggette alle degenerazioni morbose , massime nelle vergini © dopo 
cessati i mestrui (1). | ge 

%. La matrice come si sa formasi tardi nell’ embrione; quindi nella neonata & 
dessa per aneo indietro riguardo alle altre diverse parti genitali, e speciahnente al- 
la vagina (2). 

(1) Vedi sui mutamenti delke evaje, Vallisnieri; Moxgagni ( ep- TR " 
LVI,art. 27, 20 LVVII, art. 6); Bertuch ( De ov. muliebr. Jena, Bd Hal- 
ler (Elem. physiol., lib. XXVIN, p- 110, 115); Ruysch ( Obs. anat-, XLV» D- 
60 ); Roederer ( de. ut. human., p. 98, 145); De Graal (De YgR A: Ale f a 
228 1; Motz ( De siruct. ovar. Inn Er ); Caro (in Murcer’ s Archiv , a 

. A412); Bischoff ( Ist. de sviluppo ). ’ 
"@ Yadh ER. TR px 35-98) per misure della matrıce nelle donne a- 
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M suo feso d di 3700 millimetri nel neonato ; d’onde relativamente al corpo la 
proporzione di 1 : 700, ch’ & nell” adulto di 4 :262-300. L’organo cresco adunque 
coll’etä relativamente al corpo, Ma nell’ et& inoltrata scema di volume e di peso , 
massime nelle nubili vecchie. \ \ t 

Per quanto concerne la sua situazione , essa oceupa ancora 1’ entrata del bacino 
nella neonata, e protubera al disopra. Ai 15 anni la si trova tutta intiera nel pic- 
‚colo bacino, in cui presso le donne attempate & dessa situata a grande profonditä. 
Segue essa dunque gli altri organi pelvici, in particolare la vescica sotto I’ aspetto 
di questa discesa parziale. A simiglianza del sacco orinario, la matrice & dapprima 
verticale; ma il suo asse non tarda a divenire sempre pi orizzontale. La sua tor- 
sione laterale assimetrica e la sua obbliquitä non sono giä primitive, e risultano in 
generale dai cambiamenti di volume che cagiona la gravidanza. 1 legami che I’ at- 
taccano sono altresi pitı stretti nel neonato che nella donna. Tuttavia mi & pi vol- 
te ayvenuto d’incontrare in questa etä l’ obbliquitä della matrice , un principio di 
ernia ovarica, e certa differenza di lunghezza fra le due trombe. 

La sua forma cambia considerabilmente dopo la naseita. 

E dessa molto appianata nella neonata; a poco a poco soltanto le sue facce diven- 
tano piü convesse. ; 

Il fondo di essa, parte che & l’ultima a formarsi, nel feto & il pitı imperfetto; il 

corpo & gia maggiormente sviluppato, ed il collo ancora pitı. Non solo il fondo fa 
pochissima prominenza, non solo & piü acuto che arcuato, e continua per ogni lato 
in triangolo colle trombe, come la matrice tringolare di certi mammiferi, ma inol- 
‚re presenta un infossamento di mezzo alla sua lieve convessitä superiore, cosiech& 
Ja matrice della neonata, possiede ancora propriamente parlando due fondi , locch& 
rammenta la forma bicorna, che dapprima assumeva. Tuttavia il mezzo non tarda 
ad elevarsi; ma pare rimaner sempre la parte incompiuta dell’ organo, e contenere 
Ja ragion sufficiente degli syiluppi ulteriori di questorgano, la qual cosa fa si che 
Ja placenta di raro vi si fissi, e si stahilisca in generale sui lati. 

Il corpo & piü eilindrico che nelle epoche susseguenti ; non costituisce che il 
‚quarto della lunghezza totale dell’utero, mentre dai sette ai sedici anni essone forma 
il terzo, ed alla etä della pubertä la metä. L’orifieio interno del canal inguinale, ver- 
so il quale ascende il legamento rotondo , ha'inoltre un grande prolungamento vagi- 
niforme del peritoneo (canale di Nuck) locche stabilisce una disposizione alle ernie 
inguinali. 

Il collo & la parte predominante, er esso compartisce alla matrice del neonato la 
sua forma eilindriea. A poco a poco il corpo s’ingrossa riguardo ad esso, e diviene 
piü arcuato, Ja qual cosa fa si, che la matrice di una giovane nubile sia periforme, 
Nella gravidanza il collo & per anco altratto maggiormente verso il corpo, e di- 
scendente a poco a p0co fin all’ orificio uterino nel momento del parto,, cosicch& In 
matrice di una donna ineinta & ovale. L’utero durante Ja gestazione si sviluppa in 
direzione inversa di quanto avviene nel bambino, in eui il collo s’ ingrandisce per 
primo, e quindi il corpo, e la matrice ritorna eilindriea, serbando il collo quasi la 
stessa grossezza, mentre il corpo scema. . 

La parte vaginale & nella neonata volnminosa ed appianata d’ avantı in dietro,, 
massime nel fondo dell’ organo. I lahbri sono meno rotondi ‚ non lisei n& lacerati , 
ma sparsi d’ infinite pieghe verrucose. L’orificio uterino & in proporzione pitı gran- 


yanzate in etä. — Consulta altresi Mayer ( 
Bonn, 1835) ; Kennedy ( Dublin Journ. 
nat., nov. 1855, febbraio 1856 ) 


Beschreibung einer Grawid. , interst. 
‚ 1838) , Chassaignac ( Boll. della Soc. 
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de. Non di rado la parte vaginale diviene atrofica nel’ etä avanzata,, ‚come s’ iper- 
trofizza nel principio della gravidanza, Nelle donne attempate che non An partorito 
le labbra si vidueono talvolta.a verruche, mentre che, durante la giovinezza.e mas- 
sime la gravidanza, acquistano, specialmente Panteriore, la lunghezza di una linea 
e mezzo; ma non fanno che allungarsi,, mentre che il resto dell’ organo cresce in 
larghezza e grossezza; la parte vaginale manca talvolta intieramente, sicch® la va- 
gina continua in forma d’ imbuto coll’ orificio uterino. 

Sotto l’aspetto della tessitura le pareti sono in generale sottili e pitı flosce nella 
neonata, massime nel fondo dell’ organo, loceh® rammenta lo stato delle cose negli 
animali. Partendo da questo momento, il collo aumenta di grossezza in modo asso- 
luto, ‚e ne presenta una di linee 4 472 in 2. Secondo Meckel, il fondo, il corpo ed 
il collo hanno all’incirca la stessa grossezza durante il quinto ed il sesto anno , € 
verso /’epoca della pubertä, ıl corpo ne ha alquanto pitı del collo; sembra perö as- 
sottigliarsi di nuovo nelle donne attempate. 1 tessuti sono biancastri e pitı sodi nella 
infanzia e nell’ eta avanzata, pilı rossastri nell’ adulto. 

La cavitä contiene nella neonata un grandissimo albero di vita, ‚che si prolunga 
quasi fin al fondo dell’organo, eiocch& lo fa comparire inegualissimo. Tale partico- 
laritä, al pari della depressione del fondo, rammenta ancora la forma bicorna pri- 
mitiva, e le pieghe longitudinali delle trombe, colle quali continuano quelle dell’al- 
bero della vita. Dopo il quinto anno, secondo Meckel, la cavitä uterina & aflatto li- 
scia. Nell’adulta non vi ha piü che i margini convessi al di dentro, i quali rammen- 
tano la duplieitä fetale. Nell’etä avanzata l’orificio interno della matrice spesso si 
chiude, l’albero diminuisce, le sue pieghe sempre pitı svaniscono , massime nella 
faceia posteriore, e talvolta sono cotanto distrutte, fin all’orificio interno dell’ orga- 
no, da rassomigliare sollanto ad una fossetta, e che il canale del collo sprovveduto- 
di linea mediana continua colla cavita della matrice , non presentando pi altro che 
una semplice depressione. jo 

Dopo l’etä di 50 anni l’intiero tessuto della matrice tende all’ induramento;, ai 
polipi, agli seirri ed alle altre degenerazioni. j 

3. La vagina si distingue nella neonata come nel feto, mediante il suo conside- 
rabile sviluppo e la sua brevitä; ma va sempre allargandosi, e verso il termine della 
vita ritorna per solito piü stretta. La sua lunghezza & di due pollici , essendo 18 
quella del corpo, locch& dä la proporzione di 4 : 9, mentre & all’ineirca di 1: 15 
nell’adulta. Da ciö e dalla situazione elevata della matrice risulta, che la sua faccıa 
posteriore & coperta per due terzi dal peritoneo , e che il perineo sta separato dal 
saeco retto-uterino solo per Ja distanza di mezzo pollice. Le sue colonne e le sue 
pieghe vanno dopo la naseita sempre scemandosi , e la vagina di giovane nubile & 
piü liseia di quella della neonata, massime nella sua parte superiore. L’orificio del- 
la vagina risulta estendibilissimo nelle bambine e nelle donne giovanı; lo & giä molto 
meno in quelle che an fatto figli. Tale mancanza di elasticitä aumenta per gradi 
coll’ etä, e nella proporzione stessa che le parti genitali in generale si atrofizzano. 
La vagina diviene talvolta cosi stretta, che appena permette l’introduzione del dito, 
e la sua membrana mucosa & allora liscia, biancastra ; la colonna posteriore © la 
prima a sparire, per analogia coll’albero della vita; dappoi svanisce altresi l ante- 
riore. La sua apertura induce al tatto Ja sensazione di un ‚anello, non piü elastico, 
ma duro (eircostanza alla quale devesi porre mente quando introducesi uno speculo). 
e superiormente ove dapprima essa aveva maggior larghezza si convorte in un [on- 
do di sacco infundibuliforme. Ind 

4. L’ imene nella neonata pit molle, piü Nlessibile, pili gross 
giormente pieno di pieghe verrucose, Spesso rappvesenta un imbuto eirco 
retto all’ingiü, Nell’ adulta & pitı orizzontale, 


rosso, Pit Jungo , mag- 
lare dı- 
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5, La clitoride‘s in proporzione , risulta anche sviluppatissima dopo la nascita , 
siech& per aleun tempo pretubera insieme colle ninfe fra le grandi labbra, e per 
conseguenza la vulva & semi-aperta. A poco a poco essa si ritira fra queste labbra. 
Non solo il glande & Sa: coperto dal prepuzio, ma inoltre ho 
trovato nelle neonate di sei mesi, la faccia interna di quest ultimo cotanto intima- 

mente applicata alla sua superficie, da non poterlosi scoprire , se non usando certa 
violenza; la unione mi & sembrato paragonabile a quella ch’ esiste fra i eotiledoni 
incastrati dei ruminanti. ER pe 

6. Le ninfe sono dapprimapiüi grosse, diventanp pitı piccole cogli anni. 

7. Le grandi labbra sono gonfie nella neonata, e continuano colle natiche; nelle 
donne attempate si mostrano pendenti, flosce,, di color sporco. Il monte ‚di Venere 
perde egualmente una parte del suo grasso, la qual cosa fa si, ch’esso si appiani ; 
cadono i suoi peli, non sono pitı arricciati, si allungano, divenlano pendenti ed im- 
bianchisconsi (1). : 

8. Le mammelle contengono spesso nel neonato , eziandio il sesso mascolino , 
molto liquido che si rassomiglia al latle ; ma sono giä piti grosse nelle bambine, e 

- forse altresi piü voluminose che in capo ad un anno (Haller ). Quando premesi il 
capezzolo, questo liquido esce a gocce evidentemente dai condotti lattiferi. 11 mi- 
croscopio, mi a fatto scoprire , del pari che nel latte , alcuni globetti di grasso di 
variabile volume, ed altri globetti piü grossi, rugosi, di 17157 a 47132 di linea di 
diametro, composti essi stessi di altri piüı piccoli, del diametro di 17683 di linea. 
I primi erano globetti di latte, e gli altri globetti dı colostro. La secrezione di una 
 glandola mammaria di bambino, corrisponde adunque al colostro. Nell’ eta avanza- 
ta le mammelle si atrofizano in proporzione al servizio ch’ esse an fatto , come or- 
gano di allattamento; la loro sostanza & in tal caso sostituita qualche volta dal gras- 
so, quand’ esse sembrano rimanere voluminose; ma ancora pitı di frequente si av- 
vizziscono e si ammolliscono, in conseguenza del riassorbimento del grasso, e spesso 
eziandio si riducono quasi alla pelle, come nel bambino. I tubercoli dell’areola di- 
ventano piccolissimi, o spariscono affatto. Il cuscinetto adıposo cede il suo luogo ad 
un tessuto cellulare denso e quasi tendinoso ; i condotti lattiferi si rinserrano , si 
ostruiscono , si chiudono , ed i vasi comportano egual sorte in proporzione corri- 


spondente. 
ART. C0,1, 0, V: 


w 


Funzioni degli organi genitali della donna. 


L’ apparato genitale femminile ha per funzione di compiere un atto di secrezio- 
ne complicatissimo e lunghissimo, il quale si accompagna con una specie di assimi- 
lazione ed assume eziandio il caraftere distintivo della gravidanza. Questa funzione 
ceomprende: 4. La formazione dell’ ovieino, e l’ammissione dello sperma necessa- 
rio alla sua fecondazione (ovaja); 2.° Il trasporto nella matrice dell’uovicino stac- 
cato dall’ovaja e fecondato (trombe); 3.° Lo sviluppo di quest’ovicino in un feto at- 
to a vivere fuori del corpo della madre (utero) ; 4.° La espulsione del frutto fuori 
‚ delle parti genitali, o il parto (utero,, vagina, pudende); 5.° finalmente l’alimen- 
tazione del neonato mediante il latte o l’allattamento (mammelle). Mentre che nel- 
l’uomo la funzione genitale si riduce ad un solo atto, nella donna il germe fecon- 
dato ha intime connessioni con tre Organi ; dapprima & contenuto nell’ovaja , dove 


(1) Osranoer, Deuhwuerdigheiten , t. IT, p. 74. Deserizione e figura delle parti 
genitali di una vergine di ottanta e piü anni. 


E, HUSCHKR TRATT. DI SPLANGNOLOGIA EC. 4B 


378 FUNZIONI DEGLI ORGANI GENITALI DELLA DONNA. 


l’uovieino forma per anco realmente parte ge del corpo della madre; poi & 

attratto e perfezionato nella matrice , ove il suo mode di unione diviene giä men 
intimo, e dove l’uovo gode di maggior indipendenza ; da ultimo il frutto & attratto ı 
in modo pi lasso ancora, e soltanto di tratto in tratto dalla glandola marmaria, la. 
qual cosa gli fa acquistare la sua compiuta inäigne materiale ; nondimeno pi 

tardi esso si attiene ancora alla madre sua, ma mediante legami di natura piü spi- 

rituale. Ciö che vediamo in piccolo nella secrezione della bile e nelle metamorfosi 

ch’ essa comporta durante il suo soggiorno nella vescichetta biliare, lo rinveniamo 

sotto un tipo piü lungo, ed una forma piü complicata nella secrezione e nella esere- 

zione dello sperma, ma pi ancora presso la donna nella trasformazione che la se- 

crezione (ovicino) comporta per passare allo stato di escrezione (feto). Questa 

secrezione sessuale ha inoltre Ja particolaritä di essere simultaneamente un atto di 

'assimilazione, colla differenza perö che le cose assimilate non sono come nell’assi- 

milazione ordinaria, sostanze morte o anche inorganiche , ma certa materia orga- 

nica talmente animata e cotanto perfeita, riguardo al suo grado di sviluppo (sperma), 

ch’ essa assimila tanto quanto & dessa assimilata, ed anima tanto se non pi di quanto 

trovasi essa stessa animata. Se sotto l’aspetto dell’ eccitamento la natura dello sti- 

molo esterno sembra essere indifferentissimo, se sotto quello dell’assimilazione la 
sostanza esterna-(nutritizia) esercita gia maggiore influenza sulla costituzione del 

chilo, nella generazione lo stimolo esterno (sperma) diviene la causa eceitante che 

imprime al nuovo atto di plasticitä la sua direzione ed il suo carattere particolare. 

La fecondazione regolare richiede il coito , ossia l’ ammissione nella vagina del 
membro virile in istato di erezione, l’eceitamento voluttuoso delle parti genitali me-- 
diante Ja confrieazione, e V’afllusso di maggior quantitä di sangue verso questi or-- 
gani, la cui atfivitä secretoria si trova cosi aumentata. Le glandole di Gowper , 
quelle del prepuzio, e le altre glandole del pudendo emettono dapprima la loro se- 
erezione, poscia fanno altrettanto le numerose glandole della vagina ; finalmente il 
succo prostatico, ed immediatamente dopo lo sperma giungono nella parte superio- 
re dell’ uretra dalla quale le contrazioni toniche e spasmodiche del bulbo-cavernoso 
li spingono nelle parti della donna. Lo sperma penetra nella matrice per 1’ orificio 
uterino, e va fin alle vescichette di Graaf, ove determina la fecondazione ed il di- 
stacco di un uovo. La lacerazione della vescichetta e la uscita dell’ uovicino costi- 
tuiscono il momento in cui la funzione dell’ ovaja passa dal suo primo atto ( nutri- 
zione ed accreseimento) al secondo (secrezione), che differisce dalla secrezione delle 
altre glandole, in quanto che qui & I’ acino stesso che viene separato. Er h 

L’ orificio addominale della tromba si applica nel sito dell’ ovaja ove I’ uovicino si 
stacea dal follicolo di Graaf lacerato, riceve questo uovieino, e lo conduce alla ma- 
trice per una serie di movimenti peristaltici. Colä dov’esso s’ingrossa e si sviluppa 
Yattivilä plastica spiega maggior energia di quello che in qualunque altro legame 
dell’apparato genitale. Ecco quanto prova l’aumento di volume e di peso della ma- 
trice e della vagina, l’ ampliazione dei vasi, massime nel sito in cui s’inserisce la 

lacenta, il rammollamento e l’ingrossamento dei tessuti, specialmente della mem- 

rana mucosa e dello strato muscolare della vescica, l’ aumento della secrezione 
mucosa, che chiude cosi l’orificio uterino, il mutamento di forma della matrice , © 
via discorrendo. Giä durante il primo mese della gravidanza, il collo diventa piüt ro- 

tondo e pilı grosso ; la fessura trasversale dell’ orificio uterino rotondeggia ; le lab- 

bra di quest’orificio diventano pitı grosse, pitı molli , pitı eguali in lunghezza. La 

matrice si raddrizza bensi, ma incomincia ad un tempo poco dopo la concezione ad 

abbassarsi, e nel secondo mese essa raggiunge la sua situazione pi bassa nel ba- 

eino. Il collo & diretto precisamente dall’alto al basso, e l’asse della matrice si rav- 


z 
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vieina all’asse Iengtinnle del corpo intiero. Al terzo mese essa esce a poco a 
poco dalla cavitä pelvica, e part da questa epoca, il suo orificio si dirige pilı 
all’indietro. Al quarto mese il rammolliinento delle labbra si estende a tutta la 
parte vaginale dell’utero, e si sente il fondo dell’organo ad uno 0 due pollici sopra 

i pubi. Nel quinto mese il ‚occupa il mezzo dello spazio compreso fra i pu- 

bie Fombillico ; al sesto esso & giusto all’ altezza dell’ombellico. Nel settimo oltre- 
a di uno o due pollici, e pende alquanto a destra, essendo l’orificio vaginale ri- 
2 alla sinistra. Durante siffatta ascensione |’ organo rispinge il grande epiploon 
Pr li intestini tenui, e l’aliontana dalle pareti addominali, alle quali esso stesso si ap- 
olica immediatamente. Il collo diviene sempre pi corto , l’orificio uterino s’innal- 
2a sempre piti, la parte vaginale diventa maggiormente larga e piana. Nell’ottavo 
- mese il fondo occupa il mezzzo dello spazio compreso fra V.ombellico e l’ epigastrio 
estendendosi molto sui lati; la parte vaginale & lunga allora quattro linee, e la som- 
mitä della vagina ha la sua convessitä rivolta all’ingit. Nel nono mese il fondo a- 
scende fin all’epigastrio ; la parte vaginale 6 lunga ‚soltanto Ire linee ‚edapoco a 
poco svanisce compiutamente, trovandosi la cavitä ‚del ‚collo impiegata pure ad allo- 
gare l’uovo ; lorificio uterino & situalo a sinistra in vicinanza del promontorio. Al 
decimo mese le pareti uterine si rinserrano maggiormente attorno del frutto , il 
fondo ridiscente fin alla metä dello spazio compreso tra l’epigastrio e ’ombellico e 
la parte vaginale & piü infossata nel bacino. Nello stesso tempo che !’utero s’ in- 
"grandisce e s’innalza, i legamenti rotondi s’ingrossano o si allungano, e le trombe, 
del pari che i legamenti larghi, si ravvicinano ai lati dell’utero. La vagina diventa 
pit ampia e pilı corta, maggiormente estendibile e liscia, la sua secrezione si au- 
menta, le grandi labbra acquistano dimensioni pil considerabili. 

Essendo il tutto cosi preparato, e rammollitasi e dilatatasi la matrice dal suo fon- 
do fin al proprio orificio, cancellatesi affatto le sue labbra nelle primipare e ridot- 
tesi alla grossezza di un foglio di carta, finalmente giunto il feto a maturitä, vale a 
dire, avendo acquistato quel grado d’indipendenza che gli permette vivere fuori del 
corpo della madre, rese piü deboli le sue connessioni col fondo dell’ utero , e l’or- 
gano, mediante-cni aveva fin a quel momento respirato, cio& la placenta cominciando 
ad essere colta di morte, si stabilisce allora la piü violenta di ogni escrezione quella 
nomata parlo. Siffatta escrezione corrisponde massimamente agliatti analoghi che 
compionsi mediante il bacino, a quella dell’orina, alla defecazione, e pilı ancora alla 
emissione dello sperma ; ma richiede maggior forza muscolare che non anche que- 
st’ultima , ed esige altresi pi tempo di tutte quelle, per virtii del tipo generale e 
lento che presiede a tutte le funzioni del sistema genitale della donna. Tutti i mu- 
scoli del basso-ventre ajutando alle contrazioni potenti e dirette dall’ alto al basso 
dell’utero, sono essi stessi appoggiati da quasi tutti gli altri muscoli dell’economia 
animale , che cercano di provurare punti d’appoggio al diaframma ed ai muscoli 
larghi addominali. Le contrazioni dolorose della matrice avvengono ad accessi , ® 
spingono a pocoa pocoilfeto colla testa all’innanzi, fuori dell’apparato genitale. Ognu- 
na di esse incomincia sopra un.piccolo punto, si estende a poco a poco dal fondo 
yerso il collo, sopra tutto il viscere, e quiodi diminuisce. Dapprima i dolori sono 
lievi e brevi, e lunghissimi gl’intervalli fra loro; a poco a poeo aumentano- di fur- 
2a, durata e intensiti; finalmente acquistano il massimo loro sviluppo, poi dopo la 

‚ espulsione del frutto scemano e finiscono collo svanire affatto durante il puerperio. 

Gli ostetricanti dividono il parto in eingue tempi principali, ognuno dei quali si 
eompone di un certo numero di dolori. Il primo tempo dura dalle prime contrazio- 
pi dell’utero fin all’apertura, o la dilatazione dell’orificio ( dolores praesagientes ). 

secondo si estende fi alla lacerazione dell’uovo (dolores praeparantes). I’ oriti- 


.. 
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cio s’ingrandisce sempre pilı , e permette alle membrane tese Aiprotuberare sollo 
forma di sacco, il quale si rompe verso la fine di questo tempo. Il terzo tempo dura 
fin al momento in che la testa del bambino s’impegna nell’apertura vaginale (dolores 
proprie sic dieti) ; V’orilicio uterino allora si lacera, e la testa discende lentamente 
lungo la vagina. Il quarto tempo finisce Cespuli tl del feto (dolores con- 
quassantes). Finalmente il quinto comprende l’usecita della placenta e delle mem- 
brane , determinata dalle contrazioni della matrice ( dolores kecindarit ). Al parto 
succede il puerperio, durante il quale l’esaltamento dell’attivitä della matrice a po- 
co a poco si estingue sotto la influenza di uno scolo di sangue e di muco (locchii) , 
äccompagnato da dolori, e la cui abbondanza scema gradatamente. Durante i primi 
periodi ıl feto scende in modo attraverso il bacino e le parti genitali, che il suo 
asse longitudingle corrisponde a’ quello, del bacino, ed il maggior diametro di sua 
testa, del pari che la larghezza delle sue spalle: ai maggiori diametri delle tre aper- 
ture del bacino, vale a dire nel distretto superiore al diametro trasversale, nella ca- 
vitä pelvica ai dıametri obbliqui , nel distretto inferiore ai diametri retti; eseguisce 
esso adunque un movimento di spirale nell’attraversare la vagina. Poche settima- 
ne dopo il parto la matrice & all’ineirca ritornata alla sua forma ed alle sue dimen- 
sioni primilive. | 

Un atto che possede affınita colla gravidanza & la mestruazione (menstruatio, s., 
menses, s. calamenia),esaltazione dell’attivitä di tutto l’apparato genitale muliebre, 
che si rinnova ogni quattro settimane, e che giusta le leggi generali della vita de- 
gli organi plastici incomincia coll’aumento della nutrizione , poi lermina mediante 
un’eserezione di sangue. L’ovaja come la piü ossenziale di’tutte le parti compo- 
nenti l’apparato genitale, sembra esserne il punto di partenza, e dilä si estende a 
tutto il resto dell’apparato, eziandio al corpo intero. Le due meta opposte di que- 
st’atto locale di plasticitä si presentano nell’ovaja, sotto due forme distinte; 1.a quale 
tumefazione e sviluppo del follicolo di Graaf, e del suo contenuto,; 2.a quale se- 
crezione dell’uovieino, vale a dire con lacerazione del follicolo con espulsione del- 
Yuovieino, o fors’anche piü frequentemente come spandimento del sangue nell’ in- 
terno di questo follieolo , la cui vita pereorre quindi un periodo di decrescimento 
(eorpo giallo). La piccolezza delle parti fa che si conoscano pochissimo i fenome- 
ni chimiei che accompagnano la formazione e la distruzione dell’uovieino. Ecco 
perch& onde aequistare nozioni preeise in tale proposito , noi siam forse ancor per 
lungo tempo costretti di ricorrere all’ uovo di uecelli. Per riempiere questo vuoto 
dell’antropochimia dö in nota i risultati chimiei, ai quali si & giunto fin oggi per quan- 
10 piecoli essi siano in confronto delle conquiste fatte dall’anatomia. Appena sap- 
piamo che il liquido del follicolo di Graaf & di natura albuminosa , € ch’esso corri- 
sponde all’albume d’uovo dell’uecello. Ma fin a qual punto-il tuorlo di quest” uovo 
trovasi nell’uovieino dei mammiferi e dell’uomo, e quali sono i caratteri della com- 
posizione ehimiea della veseichetta germinativa? eeco quanto ignoriamo , sebbene 
fosse per noi interessantissimo saperlo. In ogni caso lo sperma ed i liquidi del tuorlo 
e della veseichetta germinativa presentano opposizioni chimiche nella guisa stessa, 
che sotto l’aspetto organico presentano una differenza di polaritä nella loro maniera 
di operare l’uno sull’aliro (1). 


(1) II guscio dell’ uovo di uccello, formato di due membrane e di uno strato „ 
ealcare intermedio ( come si scorge trattandolo coll’ acido cloridico) Si compone , 
secondo Vauguelin, di carbonato calcare 89, 6, fosfato calcare 5, 7, con un poco 
di fosfato magnesico,, ed una materia animale che contiene zolfo, Prout vi am- 
mette 97,0 di carbonato calcare, 4,0 di terra di. 0s5a, e 2,0 di materia At 

Prout, e dopo lui Pfaff, pensa che le sostanze minerali semplici dell’embrioue 
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Negfi altri organi genitali la mestruazione si esprime dapprima mediante i feno- 
meni di un lavoro piü attivo di nutrizione , poi mediante energieo eceilamento , il 
quale corrispondendo alla perfezione della vegetazione sessuale, strascina al di fuori 
vero sangue, mentre che gli organi affini (vie biliari, veseica e simili) non possono 
separare altro che muco. L enitali esterne si gonfiano alquanto , la vagina 
diviene un po’ pil calda, e talvolta 2% liscia. La matrice che aumenta di volume si 
abhassa leggermente, la sua parte v inale diventa piü molle, ed il labbro posterio- 
re piüı Jungo ; la faccia interna rosseggia , l orificio diviene. rotondo, ‚ed assume Ja 
forma d’imbuto. A questi sintomi locali se ne aggiungono di generali (afllusso di 
sangue verso la testa, rossore della faccia, cefalalgia e simili) , i quali subito che 
incomincia la escrezione, cedono il posto ad altri di carattere opposto (val’ dire, las- 
sezza, pallore, zona azzurra attorno gli oechi, distendimento dei capelli, odore mag- 
giormente penetrante della traspirazione cutanea. Lo stesso sangue viene dalla ca- 
vitä uterina, Ja cui membrana mucosa & pilı grossa e piü villosa ; fluisce desso al- 
tresi dalla parte superiore della vagina, mediante gli orifieii delle glandole muci- 
‚pare. E di color porpora carico , contiene pochissima fibrina , con acido fosforico 
(secondo Retzio) ed acido lattico liberi; ma vi si trovano globetti , ed in generale 
le altre parti costituenti del sangue venoso, a cui molto rassomiglia. La emorragia 
non & adunque l’effetta di uno stravaso o di trasudamento meccanico; & una secre- 
zione vivente, alla quale per conseguenza si mescola molto muco durante i primi e, 
gli ultimi giorni. Dura presso noi quattro o cinque giorni, periodo verso il mezzo 
del quale il sangue & pili abbondante e piü puro, mentre che nel principio ed al 
termine fluisce in minor quantitä con interguzioni , e contenendo pit muco. Si va- 
Juta da 5 in T once la quantitä totale di questo liquido. La mestruazione si arresta 
durante la gravidanza, e non ricomparisce che molte settimane dopo la lattazione. 
La sua comparsa mensile non & l’effetto del corso della luna; si riferisce al tipo in- 
terno degli stessi organi genitali; ma questo tipo, al pari di molti altri ritmi orga- 






di uecello, per esempio la calce dello scheletro, siano prodotte dalla vita a di- 
scapito degli elementi generali , e che desse non procedano da materie analoghe 
contenute nel guscio e nell’ albume. Siffatta ipotesi non ha la verisimiglianza in 
suo favore, ne si concilia eziandio colla esatta osservazione. Cio che piü starebbe 
per essa & Ja mancanza apparente del ferro nell’ uovo non covato, e la presenza 
di una quantitä proporzionalmente considerabilissima di questo metallo nel pul- 
eino. Syenturatamente i chimici non än prestato verun’attenzione al ferro, il quale 
mi son conyinto che esiste in grande quantitä nel guscio e nell’albume, e puossi 
dimostrare che siffatta quantitä scema durante la covatura ; ecco precisamente il 
motivo perch& il guscio diviene piü sottile, piü leggiero e piü friabile ; sieche® 
da ciö risulta non potersi pensare ad una formazione per intiero del ferro e della 
calce mediante I embrione. L’ albume dell’'uovo contiene 12 in 13,8 per cento di 


albumina ; havvene meno,, e pi acqua negli strati esterni. Il tuorlo & una com- 
binazione emulsiya , secondo Prout , di 


BAD er); nee hie Tre hen. al 
HEN De ee | 
OO HR AR IRI RT: 20 


. . . . . ‘ . . . . 


con un acido libero (John) ‚'una materia colorante rossastra , ed altra gialliccia 
(Chevreul) ; della oleina e della stearina (Planche) ; della colesterina (Lecanu) ; 
del fosforo, e simili. Giusta il fin qui esposto, la opposizione chimica tra lo sper- 
na e l’uovicino sembra essere in generale quella dei eorpi azotati riguardo ai 
corpi idrocarbonati , quella della proteina riguardo all'olio, quella delle sustauze 
animali riguardo alle sostanze vegetabili. 
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niei , cammina parallelamente al ritmo della luna e del sole ; medesimamente tutta 


la vegetazione sembra soggetta al tipo tetraebdomadario. 

Dopo la nascita la nutrizione del feto mediante Ja matrice cede il luogo all’altra 
per mezzo della secrezione delle glandole mammarie , che cominciano a crescere 
verso il termine della gravidanza, ma specialmente, dopo il parto, e si convertono 
in vere glandole acinose. wer 

Il latte (lae) & un liquido bianco o bianco azzurrognolo zuccheroso, senza odo- 
re ; contiene alcune sostanze ricche di carbonio e di azoto , con altre mancanti di 
quest’ultimo elemento, del grasso della caseina, dell’acido lattico, dello zuechero, 
dei sali e simili. Si puö adunque paragonarlo al sangue,, il cui siero & rappresen- 
tato dal siero puro del latte, la fibrina dalla caseina, e Ja ematina dal burro. La sua 
gravitä specifica & di 1,020 secondo Brissot, 4,029 giusta Johnson , 1,030 per 
opinione di Simon: varia a norma della proporzione del burro. La qual cosa fa si 
che la crema del latte di vacca abbia la gravitä specifica di 1,0244, mentre quella 
del latte scremato & di 1,0348. Il microscopio vi fa scoprire i seguenti elementi. 

1.° Innumerevoli globetti lisci e trasparenti (globuli lactis) che. sono essenzi al- 
mente goccette di grasso, ma che giusta alcuni osservatori, come Raspail, Henle, 
Mandl, Simon , possedono inoltre una sottile pellieina di caseina (1), che non si 
scorge mica d’ altronde mediante il mieroscopio , sicch& sarebbe possibile che essa 
si trovasse cola combinata in altra maniera col grasso. Giallastri alla luce trasmes- 
sa, di color bianco sbiadato alla luce incidente, questi globetli compartiscono al latte 
il suo color bianco, alla crema ed al burro il suo color giallastro. Varia molto la 
loro grossezza, da 472500 di linea fin ad 47200 ed anche 17100. Durante i primi 
giorni che seguono il parto hanno pel massimo numero da 47400 ad 17300 di linea. 
Taluni perö sono pilı grossi, cio® di 47100, secondo Nasse. Col riposo del latte si 
trasformano per coagulazione od ossidazioni in globetti opachi ed a faccette; i glo- 
betti di crema si riuniscono talvolta eziandio in altri pi voluminosi. Dalla loro quan- 
tita dipende che il latte sia pi o men grasso. 

4.° Corpicelli granellosi (corpuseula granulosa), che Donn& riguarda come cor- 
picelli di eolostro. Non si rinvengono nel latte se non aleune setlimane, prima del 
partö e durante i primi giorni che succedono a quest'atto, € spariscono totalmente 
in capo a tre, quattro in otlo giorni, ovvero pilı presto, nei moltipari. Sono gialla- 
stri , del diametro di 17200 ad 17100 di lines, taluni perö bislunghi, cio® lunghi 
4750 di linea, larghi 4775. Si compongeno di piccoli globetti di grasso riunitı da 
altra sostanza (albumina o easeina?), la qual cosa li fa comparire granellati. Me- 
diante'il riposo raggiungono la superficie, e quando sono abbondanti rendono il latte 
inetto alla fabbricazione del burro. Hanno grande vassomiglianza coi corpicelli del 
muco; tuttavia sembrano manvare di noccioli , ed essere semplici aggregali di glo- 
betti di grasso. Nasse non ä trovato corpicelli di colostro negli aeinz di donna morta 
nel puerperio per ispandimento cerebrale ; ma sembravagli verisimile che da ciö 
traessero la loro origine. iirgwage UL rer 

3.° Lamelle di epitelio, che Nasse A rinvenuto parimenti negli aeind. 

{1 liquido, entro cui siffatti elemenli si stanno sospesi , & torbido , specialmente 


(1) La esistenza di questa pellicina non mi sembra bastevolmente ee a 
ragioni ollegate da Henle; giacche la caseina, che l'acido acelico OBEN) an ei 
chi filamentosi, pud essere combinata in altra maniera col BÄODAN TER 4 massthl 
opporsi alla riunione di questi globetti insieme. L’allungamento di Mn n Itokto.ci 
i loro enfiamenti a guisa di collana di perle, mi sembrano proce More. ni dell 
un prineipio di unione di molti globeti , anzicche dall’ uscita BPARUORRT 
Y iuvolucro cascinuso scoppiato. 
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quello del colostro. L’anmoniaca caustica rende quest’ultimo mucilagginoso; l’acido 
acetico non lo coagula a motivo della piccola quantita o della mancanza totale della 
caseina, mentre che i reattivi determinano la coagülazione dell’albumina. Sembra 
adunque che al momento del parto'si effettui nella donna, come l’ü comprovato Las- 
saigne nella vacca, un mutamento di composizione tale che la seorezione degli acini 
& d’altrettanto meno azotata, piü analoga al liquido amniotico, e simile ad una dis- 
soluzione di albumina, in quanto che la proteina ed il grasso sono ancora intimanente 
unite insieme , e sembrano come elementi dei globetti del colostro, mentre che m 
seguito queste sostanze sono maggiormente separate l’una dall’altra, piü disciolte, e 
la proteina pitı azotata & divenuta caseina. Dal volume e dalla quantitä degli ele- 
menti microscopici dipende la concentrazione del latte. Questo liquido reagisce alla 
maniera degli alcali, ma dopo qualche tempo si acidifica per la conversione dello 
zucchero in acido lattico. Abbandonato a s& stesso si separa in crema ed in latte 
propriamente detto. Mediante la filtrazione si ottengono questi due elementi al mas- 
simo grado di purezza; il primo & allora il burro ; 1’ altro che sembra piü acqutoso 
non contiene globetti, quando la filtrazione & stata praticata attraverso molti fogli 
di carta. Puossi adunque paragonare la crema al grumo del sangue senza fibrina, 
ed il liquido restante al plasma. 

Il burro (butyrum) & la parte basica, vegetabile, carbonata, del latte. Si compo- 
ne di un prineipio colorante giallo e di molui prineipii adiposi ; cio& la elaina, la mar- 
garina e la hutirrina. Quest’ultima risulta probabilmente dalla combinazione di gli- 
cerina con un acido volatile particolare, il butirrico. Quest’ acido si rassomiglia , 
sotto tutti gli aspetti, ad un olio essenziale, soltanto con reazione acida; contiene il 
principio odorante del burro, giacch® combinandosi volle basi dä aleuni sali che esa- 
lano ]’odore del burro fresco. 

Il latte filtrato (plasma s. Liquor lactis) & la parte azotata , pitı animalizzata del 
latte. Quando questo divien acido ‚0 che vi si aggiunga un acido (presame , acido 
solforico, aceto) si divide in caseina ed in siero di latte (serum lactis). 

La caseina & una combinazione di proteina rieca di azoto , ma sprovveduta di fo- 
sforo, cioeche la distingue dall’albumima e dalla fihrina, alle quali essa d* altronde 
corrisponde; si sviluppa dell’albumina e fors’anche della fihrina dal sangue. Il serai 
scoperto da Schubler, non & altro che caseina ridotta in piccolissime molecole. 

Il siero di latte contıene , generalmente i principii costituenti del siero del san- 
gue, 0 almeno oerte sostanze aflini, ciod acqua, sali e zuechero di latte. 

1 sali sono cloruri sodico e potassico, fosfati potassico, caleico-e magnesico, lat- 
tati di potassa e di ferro, 

Lo zuechero di latte corrisponde all"acido lattico del sangue,, a spese del quale 
verisimilmente si Ber si trasforma esso altresi in acido lattico quando il latte 
5 inagrisce. ende il latte pitı facile ad essere digerito , mentre 1’ abbondanza del 
burro e la caseina rendono questo liquido piü pesante allo stomaco. 

1l Jatte di donna differisce da quello degli animali-domestiei, atteso la sua gran- 
de digeribilitä. 

. E men rieco di burro, ed il’suo hurro’sembra essere piuttosto elaina che marga- 
rina , la qual cosa fa si che molti osservatori non abbiano potuto ottener burro dal 
latte di donna. Ma & probabile che siffatta qualitä varii in ragione della individua- 
lita. La materia eolorante & altresi meno sviluppata , giacchd il latte di’donna & af- 
fatto bianco. Contiene poco 0 nulla di butirrina. 

La caseina vi & men abbondanie e sembra avvicinarsi al serai: ecco perch® il ca- 
lore, gli acidi, gli alcali, i sali neutri non coagulano il latte di donna, il quale non 
si coagula se non spingendo il calore a 40 0 50 gradi R. La stessa elettrieitä.non 
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esercita-sopra di esso verun’ azione , secondo Stipriaan. Solo la tintura di noce di 
galla vi determina un preeipitato giallo. Bisogna ridurlo della melA e pit, per otte- 
ner formaggio. Ma il formaggio che cosi ci procuriamo, oppure mediante il presame, 
& men coerente, piü fioceoso, pit molle di quellö degli animali. Si accordano in tale 
proposito Stipriaan , Parmentier, Deyeuz, Schubler , Clarke , Meggenhofen. La 
caseina precipitata si ridiscioglie altresi facilmente nell’ acqua. 
r Il latte di donna contiene piü zucchero, e questo & piü dolce e pilı solubile nel- 

acqua. 

Le materie estrattive vi sono in minor quantitä. 4 

E desso alquanto pitı rieco di acqua. Le parti solide vi entrano per undici in 12 
centesimi (talvolta 8 172, ed altre volte anche 17). i 

Il latte di donna varia forse piü di quello degli animali in quanto alle sue pro- 
prietä, giacch® non solo il nutrimento,, ma eziandio le influenze morali esercitano 
un’azione sopra di esso. Neppur rimane lo stesso per tutta Ja durata dell’ allatta- 
mento}; cambia dal principio fin al termine di tale funzione. Il liquido che si spre- 
me dai condotti Jattiferi, fuori del tempo della gestazione, non & bianco; io l’ho tro- 
vato filante, carico di globetti mucosi, simile a muco o al sueco prostatico , gialla- 
stro, privato di globbetti del latte, perö rieco di albumina. Poco prima , e dodiei 
in 20 ore dopo il parto, assume il nome di eolostrum. Questo liquido diflerisce mas- 
simamente dal latte ordinario atteso la sua maggior concentrazione; solo eecezional- 
mente e nel principio di sua secrezione comparisce pitı tenue , sieroso, e piuttosto 
azzurrognolo che giallastro. E poi osservabile I’ abbondanza delle parti solide che 
contiene il colostro della vacca, il quale & giallo, pesantissimo e tuttavia piü ricco 
di crema del latte ordinario. Il burro & qui giallo quanto il tuorlo d’uovo; si rappi- 
glia in grani sferici, ha sapor farinoso, e scaldato esala l’odore di tuorlo d’uovo. ll 
latte contiene tanta albumina che la ebollizione la converte in una massa ‚solida e 
porosa; quindi & pitı pesante del late ordinario. Simon peraltro ä trovato il colostro 
della donna albuminoso e pilı concentrato, ed a siflatta eircostanza probabilmente si 
riferisce la formazione dei globetti del colostro di Donne, il cui volume considera- 
bile annunzia il massimo grado di eoncentrazione. Lassaigne ha osservato che qua- 
ranta giorni avanti il parto il latte di vacca & ricchissimo di albumina, ma privo di 
caseina, di zucchero di latte e di acido lattico: solo dieci giorni prima del parto di- 
viene zuccheroso, ma continua per anco a conlener un eccesso di albumina. Quat- 
tro in sei giorni dopo il parto & le qualitä del latte ordinario, e non vi si scopre piü 
albumina. Secondo Baum, il latte di donna prima del parto & piü ricco altresi di 
fosfato caleare, il quale va sempre quindi diminuendo (forse perch& contiene albu- 
mina invece di caseina?) Altri pretendono che il colostro s’inagrisca e si putrefaccia 
piü facilmente del latte (come il latte di asina). Finalmente il latte sembra essere 
piü ricco di zucchero, ma povero diformaggio. Giusta Parmentier e Deyeux ( le 
parti caseose e butirose aumentano secondo che la donna si allontana dal tempo e 
suo puerperio, ed al momento dello slattamento il cacio predomina. Simon a 
non & comprovato che il primo di questi due fatti; il colostro per lui esamina p E> 
teneva pilı crema e zucchero che non ne avesse in epoca maggiormente Fr pi Ar 
Tuttavia la proporzione del burro & la pitı variabile dı tutte, e forse dipende y 8 
nere di nutrimento, il quale influisce molto meno su quella dello zucchero ® h a 
caseina. Secondo Simon, i sali fissi aumentano insieme con la caseina; Meggenho- 
arie specie di latte Parigi , 


latte, negli Annali d’ Igie - 
4891, 


(1) Compendio di esperienze ed osservazioni sulle v 
ann. VII, in-8.°. — Consulta Quevenae, Memorie sul Latte, nc2 parigi 
ne, Parigi, 1841, t. XXVI. — A. Donne, Corso di Microscopia , 51, 
pag. 317. 
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fen all’opposto pretende che'sianvi piü sali nel colostro che non nel latte ordinario. 
11 nutrimento animale rende il latte pi abbondante e pilt denso ; il nutrimento 
vegetale 10 rende piü tenue e pilı acidulo. Nelle vacche il latte del mattino contiene 
itt erema di quello della sera, e massime di quello della giornata (analogia colle tre 
sorta di orina). Nell’asina questo liquido & pilı ricco di acqua quando si & stato mol- 
{o senza mungere l’animale, ed il latte che esce dapprima ad ogni smungimento & 
pitı acquoso di quello che viene dopo, perch& la crema galleggia nei condotti latti- 
feri. Siccome il latte & una escrezione, partecipa della proprietä delle altre esere- 
zioni, di caricarsi delle sostanze estranee, delle quali il corpo vuole liberarsi, come 
materie coloranti ed odorose, medicamenti e simili. La sua secrezione & unita me- 
diante stretti legami con quella degli altri organi eseretori, con l’apparato genitale 
e la pelle. 
rasen prospettofa proporzione dei prineipii costituenti il latte e la loro com- 
posizione elementare. Yi ö aggiunto per termine di confronto l’analisi del latte di 


alcuni animal. 
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Ceneri Ceneri del latte di donna 
Latte Crema 1,000 parti danno 1,000 parti danno. 
peso speeifico 1,0548 peso spec. 1,0244 3,742 di ceneri 4,407 di ceneri. 


ein. N —\ 
928,75 acqua. 99,0 siero di latte. 1,805 2,5 fosfato caleivo. 
98,00 formaggio (u- 3,5 formagio. 0,170 0,5 fosfato magnesico. 
nito al burro). 
35,00 zucchero. 4,5 burro. 0,032 0,007 fosfato ferrico. 
1,70 cloruro po- 
tassico. 0,0275 0,4 fosfato sodico. 
0,25 fosfato po- 
tassico. 1,35 0, 7 cloruro potassico. 
6,00 estratto al- 0,115 0,3 soda (del latte 
eool., ac. lattico f sodico ). 
e lattato Is I mn 1 


| 3,30 fasfato caleico, PFAFF e SCHWARIZ. 


calce libera (in 
combinazione 
colla caseina) 
magnesia, trac- 
ce di ossido di 


ferro. 
DD TI, Tin 
BERZELIO 
Albumina. Caseina.. Burro. Acido butirrico. Acido caproico. Zucchero di latte 
Carbonio. 54,10 55,10 66,34 62,789 - 68,347 40,461 
Idrogeno. 6,92 6,97 19,64 6,407 9,299 6,606 
Azto , 15,84 45,95 
Osssigeno. 21,47 21,62 14,02 30,804 22,304 52,933 
Solo. . 0,172 0,36 
Fosforo . 0,35 
en ii ment —__ — Se Ne nn 
MuLper BERARD. ÜHEYREUL. BERZELIO. 


‚ Finalmente Schmetzer ed Herberg analizzarono il latte delle mammelle di un 
giovane,, che diede loro, sopra 407, 7,3 di parti solide, cio® 1,234 grasso, 3,558 
estratio alcoolico, 1,500 estratto acquoso, 1,183 sostanza insolubile, 


SEZIONE QUINTA 


DELLA SITUAZIONE DEI VISCERI 


Tutti i visceri sono collocati avanli la colonna vertebrale. Questi tutti ( eccet- 
tuate le glandole mammarie , le parotide , e simili )sono altresi involti dai sistemi 
animalı di questa regione, siano soltanto ossi, come le coste e gli ossi degli ilei pei 
Yisceri del petto e del ventre, 0 unicamente muscoli, come nel collo e per la mas- 
sima parte dei visceri addominali. (Juesta differenza si riproduce molte volte dal- 
Yalto al basso. Per tal guisa la cavitä buccale & limitata all’esterno dagli ossi (le ma- 
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scelle) ; le parti del collo lo sono semplicemente da muscoli ; i visceri del petto Io 
sono dalle coste e dallo sterno; i-visceri del basso-ventre dai muscoli larehi dell’ad- 
domine ; da ultimo i visceri pelvici dalla cintura degli ossi del bacino. Nella estre- 
mitä superiore e nella estremitä inferiore del corpo i visceri stanno intimamente 
uniti ai loro involueri ossei e muscolari mediante tessuto cellulare ; nel mezzo al- 
Vincontro od alquanto piü in gil, sirinvengono grandi sacchi sierosi, che permetto- 
no loro di muoversi pil liberamente. I visceri della testa e del collo sono nel pri- 
mo caso ; quelli del petto e del ventre nel secondo. Evvi adunque. per questi una 
cavita, la cavitä toracica, la cavitä addominale, mentre non ve ne ha peı primi. 


I. Partie cefalica dei visceri. 


Sotto l’aspetto della situazione- non si tratta qui che della cavitä buceale ‚ colle 
glandole salivali , e la parte superiore della faringe,, della quale mi son giä prece- 
dentemente oceupato , sicche non & pitı di ragionarsene , se non in modo genera- 
le. I tegumenti del corpo ed i visceri hanno qui pure intimissime connessioni gli 
uni cogli altri, ma si distinguono sempre piü a misura che ci allontaniamo dalla boc- 
ca per di dietro, ed ammettono fra loro non solo uno strato sovente pieno di gras- 


so, ma inoltre i muscoli masticatori e le ossa. Avviene il primo di questi due casi al-- 


le guance , il secondo alla regione dei muscoli masseteri, temporalı , e simili ; men- 
tre nella bocca e nelle guance i muscoli si attengono intimissimamente alla pel- 
le esterna del pari che all’ integumento interno. Nel collo un tessuto cellulare de- 
bule s’interpone fra la pelle ed i visceri. Nelle cavitä toracica ed addominale le 
due parti si separano compiutamente mediante la formazione di sacchi sierosi , ed 
acquistano cosi certa mobilitä assai pit libera ed indipendente. Trovasi sulla linea 
mediana Ja cavitä buccale, e sui lati i suoi apparati glandolari (amigdale , glandole 
salivali) nella situazione che fu precedentemente descritla in modo preciso. 


II. Parte ecervicale dei visceri 


Nel collo si rinvengono gli organi della digestione e della Leaf ar une , cio& ıl 
joide , Ja faringe con una parte dell’esofago e la laringe , finalmente la maggior 
parte della trachea-arteria, con la glandola tiroide. Di questi organi, il joide, la la- 
ringe, la trachea-arteria e Ja tiroide, sono situati in avanti l’esofago e la faringe al- 
Yindietro. In avanti i visceri sono coperti da molti muscoli (il pelliciajo, lo sterno- 
cleido mastoideo, lo sterno-joideo, l’omoplata-joideo, lo sterno-tiroideo, 1’jo-tiroideo, 
il milo-joideo, il digastrico , }jo-glosso, il genio-glosso, ed altri) le aponeurosi pro- 
fonda e superficiale del collo e la pelle; all’indietro lo sono dall" esofaga e dalla fa- 
ringe ; sui lati (rovansi presso di essi 0 nei dintorni i grossi vasi (carotidi, jugulari 
interne) ed i nervi cerebrali del eollo ( vago, accessorio, ipoglosso, filamenti del fac- 
ciale e del trigemello), coi muscoli scaleni, e quelli dell’apofisi stiloide. La faringe 
& limitata in avanti dalla laringe e dall’osso joide ; l’esofago tocca nello stesso lato 
la trachea-arteria ; all'indietro l’uno e l’altro posano sulla faceia anteriore del corpo 
delle vertebre cervicali, come pure sul muscolo lungo del collo, e sui grandi relti 
anteriori della testa ; lateralmente si rinvengono i tronchi del nervo gran sımpalico 
i grandi retti anteriori della testa, gli scaleni anteriori con i nervi diaframmatici © 
le arterie eervicali ascendenti, le arterie tiroidee inferiori, ed i nervi ricorrenli, le 
arterie carotidi interne e faringee ascendenti , finalmente i rami faringei del ner- 
vo vago. ER 
Si divide la rezione cervicale in joidea, laringea e tiroidea 0 tracheale. 
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La regione joidea si divide essa stessa in superiore ed inferiore. in 

La superiore (regio supralyoidea) situata Ira la mascella inferiore ed il joide, N 
formante il piano della cavitä buccale, rinchiude sulla linea mediana sotto la pelle le 
fibre incrocicchiate del muscolo pelliceiajo, e "’aponeurosi cervicale superficiale, con 
i rami cervicali del nervo facciale, parti che ‚trovansi eziandio lateralmente, Dietro 
di esse vengono i muscoli dell’ joide, della lingua e della masella inferiore ; cioß 
nel mezzo il ventre anteriore del digastrico, poi il milo-joideo, il genio-joideo ed il 
genio-glosso, sui lati il ventre posteriore del digastrico, lo stilojoideo, lo stılo-glosso 
lo stilo-faringeo, il legamento stilo-joideo ed il muscolo jo-glosso. Fra la mascella 
ed il digastrico sta collocata la glandola sotto-mascellare , co: vasi sanguigni della 
faccia ed i loro primi rami, e dietro di essa, avanti del milo-joideo , la lamina pro- 
fonda dell’aponeurosi cervicale. Sopra del milo-joideo si truva a lato del canale di 
Wharton, la glandola sub-mascellare, ed i suoi condotli escrelori : dietro l’ipoglos- 
so, e sopra il gran corno dell’joide, l’arteria labiale ; e davantı il muscolo ‚del parı 
che sotto l’arteria mascellare, i nervi ipoglossi. Dietro queste parti & situata la epi- 
glotta, e si penetra nella parte media della faringe. 

La regione joidea inferiore (regio infrahyoidea, s. thyreo-hyoidea) situata fra il 
joide e la laringe, ha pochissima altezza, circa due linee soltento quando la testa & 
tranquilla. Visi osserva nel mezzo sotto la pelle e l’aponeurssi cervicale superfi- 
ciale , la borsa mucosa tiro-joidea, ed il legamento jo-tiroideo medio ; dietro questo 
la parte inferiore della epiglotta , e le sue appendicı (il leganento tiro-epiglottico, 
la membrana ariteno-epiglottica, ed il legamento jo-epiglottiso) ; finalmente dietro 
queste parti V’entrata della laringe rivolta obbliquamente all’ingiü, e la parete poste- 
riore della faringe. Lateralmente si trovano , con i museoli joidei piü superficiali 
(lo sterno joideo e l’omoplata-joideo) i muscoli tiro-ioidei, cer!e membrane alcuni le- 
gamenti ed i vasi e nervi laringei superiori, i quali perforane la membrana tiro-joi- 
dea nel terzo posteriore del margine superiore della cartilagine tiroide, talvolta al- 
iresi una vena cutanea la quale corre lungo la linea mediana. 

La regione laringea (regio laryngea) protubera davanti ’osso joıde , ed in gene- 
rale fra di tutte le altre regioni del collo, principalmente sulla linea mediana dove 
si scorge il pomo di Adamo. I suoi strati di pelle e di aponeurosi sono gli stessi 
che nella regione precedente. Immediatamente al disotto rinvengonsi sulla linea 
mediana Ja protuberanza della cartilagine tiroide , il segmento anteriore del ericoi- 
de, e fra gli altri il legamento crico-tiroideo medio, con i piceoli vasi tiro-erivoideo; 
sui Jati alla superfieie i muscoli sterno-tiroidei e sterno joidei ; dietro d’ essi gli jo- 
tiroidei e crieo-tiroidei ; pitı indietro le vartilagini tiroide e crieoide coi loro lega- 
menti, Ja membrana mucosa, e la cavitä della laringe co’ suoi ventricoli e le sue 
corde vocali. Davanti la eartilagine tiroide ed il muscolo jo-uroideo ascende talvolta 
il eorno medio della glandola tiroide. Nella donna (uesta regione & situata alquanto 
piü insü, locch& rende la faringe piü corta che nell’uomo. 

La regione tracheale (regio trachealis) & piü corta nell'nomo che nella donna, e 
rotondata sui lati dai corni della glandola tiroide. E pitı larga in alto che in basso,, 
ove due muscoli sterno-cleido-mastoidei la ristringono, avvisinandosi l’uno all’altro, 
® dove atteso la mancanza di parti solide termina con un irfossamento. Nel mezzo 
dove manca il muscolo cutaneo i suoi strali sono, indipendenemente dalla pelle : 1.0 
L aponeurosi cervicale superficiale (nella quale si rinvengoo i nervi sotto-tlavico- 
Jari anteriori, ed un plesso venoso formato da molti rami ‚Iquali discendono dalla 
Tegıone sotto-clavicolare) ; la parte profonda di (uest/aponeirosi , che alcuni anato- 
micı considerano come la mi lamina dell’ aponeurosi del collo, copre gli sterno- 
eleido-mastoidei, passa dall'uno all altro, e si attacca inferioomente Aare in- 


390 SITUAZIONE DEI VISCERI. 


terelavieolare ‚ ed alle sterno. 2.° I margini interni degli stessi sterno-cleido-ma- 
stoidei , e fra essi all’ingiü, uno strato di tessuto cellulare adiposo, in cui ser 

© RER 0 & ; , peg- 
giano vene € linfatiei. 3.° La lamina profonda dell aponeurosi cervicale , dietro i 
Imst ob EIGERSE EILIDIEBAIGE che involge i muscoli dello sterno dell’ joide e della 
ie, IR Ki ä ‚evaa raggiungere lateralmente gli scaleni. 4.0 All’insü la 
gla oide, Il eulistmo copre il primo anello della trachea-arteria; sotto di que- 
sto punto le vene tiroilee inferiori , che strette le une a ridosso delle altre discen- 
dono verso la vena inominala sinistra. In fine piü profondamente ancora questa 
ultima vena stessa, e | arteria innominata che s’incrociano, ricevendo in siffatta de- 
eussazione la trachea-ırteria situata dietro di esse. 9.° Uno strato di tessuto cellu- 
lare lasso e senza gras, talvolta altresi l’arteria tiroidea di Neubauer. 6.° La tra- 
chea-arteria. 7.° Dietro di essa l’esofago il quale, allontanandosi alquanto verso la 
sinistra, comparisce nel lato sinistro della trachea. 8.° Finalmente dietro di essa 
il tessuto cellulare lasso, ed i corpi delle due ultime vertebre cervicali. Per ogni 
lato si rinvengono il muscolo pelliciajo, la vena jugulare esterna , i nervi suceuta- 
nei del collo, il muscolc sterno-cleido-mastoideo e l’omoplata-joideo, col ramo. di- 
seendente del nervo ipoglosso, ed i rami del plesso cervicale uniti a questo nervo ; 
piüt indietro l’arteria carotide primitiva , il nervo vago e la vena jugulare interna , 
che contenuti in una guaina comune, discendono dietro il corno della glandola ti- 
roide, all’ esterno delh trachea-arteria , mentre che dietro siffatta guaina il tronco 
del gran simpatico, sitiato rimpetto alla vena giugulare interna, in conseguenza piüı 
all’esterno del nervo vıgo ‚si colloca sul muscolo lungo del collo. Ma l’arteria ca- 
rolide destra & pitı rawieinata alla trachea e situata maggiormente in avanti della 
sinistra , la qnal cosa fa si che essa sia meno coverta dal muscolo sterno-eleido-ma- 
stoideo. Dietro la caroiide si trova oltre il grande simpatico, l’arteria tiroidea infe- 
riore che la ineroeia , & che poscia ascende verso la laringe e la glandola tiroide , 
passando tra l’esofago e la trachea-arteria davanti i nervi laringei inferiori, che l’ac- 
compagnano. Questo fascetto di vasi e di nervi , che ascendono sul lato dei visceri 
del collo & accompagnato da un plesso linfatico, i linfatiei profondi del collo con le 
loro glandole, mentre che i superficiali meno numerosi discendono davanti lo ster- 
no-cleido-mastoideo, accomıpagnati dalla vena giugulare esterna. I linfatiei profondi 
ascendono sotto forma di cordone nodoso fin all’apofisi mastoide; gli altri si dirigo- 
no maggiormente verso l’occipite. 

I visceri del collo principalmente la laringe, la trachea-arteria, la faringe e l’e- 
sofago, possedono grandissima mobilitä, di cui puossi giudieare mediante la sola vi- 
sta, durante la deglutizione, la respirazione, il canto, ed i movimenti delle vertebre 
cervieali. Siecome i muscoli sterno-cleido-mastoidei, i gran muscoli della laringe , 
i grossi vasi del collo, e l'esofago con la trachea, hanno tutti guaine aponeurotiche 
speciali , separate le une dalle altre mediantd strati di tessuto cellulare lasso , cosi 
da ciö ne risulta che tutle queste parti massime i viseeri possono facilmente ascen- 
dere e discendere, loccht ne favorisce le funzioni, Ja deglutizione e la respirazione; 
se ne ha prova specialmente nelle ferite del collo, per esempio nelle persone che sı 
vendono suieidi, giacch® la eicatrice che riunisce la trachea con la pelle angustia la 
respirazione. e la deglutzione. 
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ll. Parte toraclea dei visceri. 


A. Della cavita’ toracien © de’ suol visceri in generale. 


La cavitä toracica ( eavitas thoraeis ) eircoseritta sui lati dalle costole,e dai loro 
muscoli,in avanti dallo sterno e dalle cartilagini costali, all’indietro dalla parte dor- 
sale della colonna spinale, all’ingiü dal diaframma, all'insü daj visceri , vasi , nervi 
e muscoli della regione tracheale, & una grande cavitä che alloggia il cuore, i pol- 
moni, il timo e l’esofago. Costituisce adunque la sede principale della respirazione 
e della circolazione, come la cavitä addominale & quella della digestione. 

Tutte le sue pareli sono piü o men concave, eccettuata la base formata dalla fac- 
cia convessa del diaframma, e la linea mediana posteriore, ove la colonna vertebrale 
fa una gran prominenza. La parete anteriore & costituita dalla faceia posteriore leg- 
germente concava dello sterno , dai muscoli che vi si atlaccano (sterno-joidei, ster- 
no-tiroidei , triangolare dello sterno ) dalle cartilagini delle sette prime coste , dai 
muscoli e dai legamenti compresi fra esse, finalmente dai vasi mammarii interni e 
dai loro rami. 

Le pareti laterali vengono formate dalle coste e dai muscoi intercostali, sono pilı 
concave dell’anteriore, massime all’indietro, ma in modo ineguale, essendo la desira 
piüı che la sinisira. 

La parete inferiore & costituita unicamente dal diaframma, locch& la rende la pitı 
mobile e variabile di tutte. La convessitä ch’essa presenta & specialmente sensibi- 
lissima nelle due parti costali di questo muscolo, e piüı considerabile a destra, dove 
si rinviene un polmone maggiormente voluminoso, il quale per ciö stesso A bisogno 
di fare inspirazioni pitı profonde. La parte tendinosa meno mobile delle altre & ezian- 
dio pilı appianata. (Juesta parete non scende parte in avanti che fin all’ appendice 
xifoide, ei alle cartilagini delle seste coste, mentre all’indietro si estende fin alla 
duodecima costa , ed alla prima vertebra lombare ; da questo lato lo spazio diviene 
sirettissimo , sicch& la parete posteriore ed il diafranıma vi si toccano; evvi ezian- 
dio nelle pareti laterali contatto fra esse e questo muscolo durante la espirazione , 
e le parti che cosi si toccano, estendonsi fin alla sesta costola, perch® allora il pol- 
mone abbandona questa regione ascendendo nel petto, d’onde avviene che la parete 
Den e la parete costale della pleura esterna giungono ad applicarsi 1’una 
all’altra. 

La parete posteriore, conformemente alla disposizione dello scheletro, & convessa 
trasversalmente e concava nella direzione verticale. Si trovano cola presso la co- 
Jonna vertebrale sopra i colli delle costole, i tronchi del gran simpatico, i nervi 
splaneniei, che se ne distaceano per recarsi all’ interno ed all’ ingit, 1’ aorta, alla 
destra di quest’ arteria il canale toracico , presso di essa le due vene azigos , e pitı 
r Bi Y esofago, davanti il quale vengono a collocarsi il pericardio e Ja trachea- 

La parete superiore non ha in verumo de’ suoi diametri la metä della estensione 
della inferiore; & limitata dalla prima vertebra cervicale, dal margine superigre del 
manubro dello sterno, dalla estremitä 'sternale della clavicola e dalla prima cosıa. 
La parte piü bassa della cavitä toracica eorrisponde al mezzo della regione tendino- 
sa del diaframma. La sua altezza & alquanto piü ecasiderabile in avanti della linen 
mediana, punto partendo dal quale, in ragione della inserzione obliqua del diafram- 
ma alle cartilagini costali , i] petto va sernpre acquistando certa elevatezza fin alla 
colonna vertebrale, ov’ esso presenta maggior altezza che in ogni altro sito. Tl dia- 
metro trasversale della cavitä pettorale & il pi grande, e quello dal’ innanzi all’ in- 
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dietvo il piü piccolo, atteso la prominenza dei corpi delle vertebre e l’appianamento 
dello sterno. Il diametro trasverso ha la forma di un cuore , la eui punta guardi in 
ayanti e la incavatura all’ indietro. 

Quanto alla situazione dei visceri stessi in questa cavitä, i pit mobili ( il cuore 
ed i due polmoni) sono contenuti ognuno in un sacco sieroso, il pericardio e le due 
pleure. I] pericardio si trova collocato sul centro tendinoso del diaframmaa eui ade- 
risce ; si estende in avanti ed a sinistra fin alla parte inferiore del corpo dello ster- 
no ed alla cartilagine della sesta o settina costa sinistra ‚in alto ed a destra fin al 
manubrio dello sterno , a destra ed all’ ingiü fin sopra il margine destro del corpo 
dello sterno, a sinistra ed in giü fin alla estremitä della cartilagine della settima co- 
sta ; ordinarianiente tocca in avanti Ja parte inferiore del corpo dello.sterno, col re- 
sto della cui estensione si trova altresi in contatto durante la espirazione, all’ indie- 
tro esso tocca I’ esofago, e sw lati s’ appoggia contro Ja parte anteriore delle super- 
ficie cave dei polmoni, e le radici di questi organi. I grossi vasi ch’escono dalla 
base del cuore, sono situati dietro la sommitä del corpo dello sterno, nella parte su- 
periore del mediastino superiore, l’arteria polmonare in avanti, poi all’indietro l’arco 
dell’ aorta co’ suoi grossi rami, indi la vena cava superiore co’ suoi rami, le vene 
innominate. Sono tali vene situate sulla stessa linea le une a lato delle altre , dalla 
sinistra alla destra. Dietro di esse si trovanole vene polmonari, ed al di sotto la vena 
cava inferiore. Sulla faceia esterna del pericardio corrono dall’alto al basso, a de- 
stra il nervo diaframmatico destro che si dirige in avanti, a sinistra quello del lato 
sinistro che si reca all’ indietro. i 

Le pleure adempiono riguardo al polmone destro ed al polmone sinistro, lo stes- 
so officio che il pericardio riguardo al cuore ; assicurano la mobilitä di questi orga- 
ni. Sui lati esse eircondano compiutamente il pericardio , il quale all’ ingitı si at- 
{acca in modo immediato al diaframma , ed all’ in siı le corna s’ innalzano verso i 
grossi vasi; in avanti & quasi totalmente coperto dalle pleure, sul mezzo dal corpo 
dello sterno,, mentre all’ingiü ed a sinistra queste membrane non si estendono so- 
pra di esso, come neppuresulla sua parete posteriore, la quale posa immediatamente 
sull’esofago. Laplenra destra forma sulla colonna vertebrale una piegatura, la quale 
penetra fra |’ aorta e 1’ esofago situato innanzi ed a destra di quest’ arteria ; quanto 
alla sinistra essa copre il lato sinistro e la faccia anteriore dell’ aorta. 


B. Situazione dei visceri toraecichi in particolare. 


1 visceri toracichi presi nel loro complesso si comportano nella maniera seguen- 
te, in ciascuna regione della cavitä pettorale, quando si eonsiderano dall’alto al basso 
sopra tagli trasversali corrispondenti agli spazi intercostali. 2 REN, 

1.° Nell’ apertura superiore della cavita toraeica sı trovano dietro il manubrio 
dello sterno i muscoli sterno-joidei destro e sinistro , poi gli sterno-tiroidei coll’ a- 
poneurosi cervicale, indi molto tessuto cellulare, le vene tiroidee inferiori ( talvol- 
ta l’ arteria tiroidea di Neubauer ) e la trachea ; dietro questa I’ esofago , ma piü a 
sinistra che e destra, siechd esso oltrepassa il margine sinistro della trachea; dal- 
tronde tocca la superficie anteriore della prima vertebra cervicale. we 

Suilati della trachea sono collocati i grossi vasi del collo ( earotidi e vene Jugu- 
lari interne) ed il nervo vago ‚il sinistro alquanto piüı lontano del destro. 
queste parti, ed un poeo all’esterno del vago, il tronco del gran simpatico, e le apo- 
fisi trasversali della vertebra coi muscoli lunghi del collo. oda 

Al lato esterno dei grossi vasi, rimane ancora per ogni lato uno spazio di un Po 
lice , il quale & limitato all’indietro dal muscolo lungo del collo , all’esterno dagli 
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sealeni dai nervi del braccio e dall’omoplata-joideo, in avantı dallaprima costa. Que- 
sto spazio & riempito dalla sommitä conica della pleura, la quale al pari del polmone 
nelmomento dell” inspivazione, oltrepassa di mezzopollice la prima costa, senza pero 
innalzarsi sopra la clavicola. Su r . 

9.° All’ altezza del primo spazio intercostale trovasi , dietro il manubrio dello 
sterno ed all’ incirca simetricamente nel mezzo , il mediastino anteriore ‚il quale 
larghissimo in questo sito & riempiuto dai fascetti dei grossi vasi, ed altresi nella 
tenera etä dal timo. Da ciö proviene che per ogni lato esso protubera nel primo spa- 
zio intercostale sotto forma di gonfiamento verticale, prodolto dai vasi , e che rico- 
pre la pleura mediastinica. E tale gonfiamento piü visibile alla sinistra che alla de- 
stra, e vi si scorge dapprima l’arteria sotto-claveare sinistra , Pol davanti di questa 
una vena bronchiale la quale, dopo essersi anastomizzata con la vena intercostale su- 
periore, ascende dal mediastino posteriore verso lavena innominatasinistra, la quale 
corre quasi trasversalmente nel mezzo. A lato di questa vena scorgesi in avanti il 
nervo diaframmatico sinistro. Pilı verso il mezzo ( in faccia alle cartilagini costali) 
il corso aortico del pericardio ascende fin all’ altezza della seconda cartilagine co- 
stale, sicch® trovasi qui dietro lo sterno |’ arteria innominata , che canımina obbli- 
quamente dal basso in alto, e pi all’ indietro l’ arteria carotide sinistra. Innanzi a 
queste parti stanno situati il timo e del grasso. 

E l’enfiamento meno osservabile nel primo spazio intercostale del lato destro, e 
formato unicamente dalla vena cava superiore, innanzi a cui scorgesi il nervo dia- 
frammatico destro. 

- Dietroi due gonfiamenli, circa nel mezzo ma alquanto pitiadestra che a sinistra, 
trovasi la trachea, avente al suo lato il tronco del nervo vago, e dietro di essa, ma 
piü a sinistra che a destra, l’e:ofago allogato nel mediastino posteriore. 

Sul lato di tutte queste parti dei mediastini stanno collocati i lobi superiori del 
polmone destro e del polmone sinistro. 

3.° Nel secondo e nel terzo spazio intercostale , la cavitä del mediastino diventa 
a poco a poco pilı vuota ed in conseguenza pilı stretta ; veduta lateralmente compa- 
Tisce trasparente nel terzo spazio, perch& le due lamine mediastiniche delle pleure 
vi sono a intimissimamente I’ una contro I’ altra. Dal lato sinistro del petto 
scorgesi ] arteria polmonare involta dal pericardio, e rimpetto ad essa, pitı presso il 
mezzo, in faceia alla unione della cartilagine con la sua costa, l’arco dell’aorta. Dal 
lato destro il secondo spazio intercostale presenta la imboccatura della vena azigos 
nella vena cava superiore, situata innanzi di essa, ed il bronco destro collocato per 
iraverso, mentre il bronco sinistro non penetra nel suo polmone che dietro la terza 
costa, e si dirige verso la colonna vertebrale, passando sull’ arco dell’ aorta. 

All altezza del terzo spazio intercostale vedesi protuberare , nel lato destro del 
petto ad un pollice dallo sterno, la parte del pericardio e dell’orecchietta destra che 
& collocata pitı a destra. L’ orecechietta scende nella stessa larghezza fin al dialram- 
ma, ed inferiormente essa trovasi anche rimpetto alla unione della settima cartila- 
gine costale coll’ apofisi xifoide; d’altronde & dessa in gran parte collocata dietro lo 
sterno. 

 4.° Nel quarto spazio intercostale scorgesi, a destra la sommitä della parte co- 
Stale destra del diaframma; il pericardio si comporta come nello spazio intercostale 
Precedente ; ma qui esso circonda la vena cava inferiore, che una distanzadi eirea 
ire a separa dalla quinta cartilagine costale, la quale trovasi in gran parte die- 
ir0 lo sterno. 

Nel lato sinistro il pericardio si estende fin adun pollice al dissopra della unione 
della quarta cartilagine costale con la sua costa. Dietro di esso si trova la radice del 
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polmone sinistro. La punta del pericardia discende fin alla settinna cartilagine costa- 
le a lue pollieie mezzo sulla sinistra della estremitä inferiore dell’appendice xifoide, 

9.° Nel quinto spazio iutercostale del lato destro lo stretto intervallo compreso 
fra la cartilagine della quinta costae quello della sesta conduce al pericardio edalla 
oregehiehhl destra , poi di la al diaframma, ed attraverso questo al lobo destro del 
egato. 

Dal lato sinistro troyasi dietro la sesta carlilagine costale il ventricolo destro e la 
superficie piana del cuore, che posa qui sulla parte tendinosa del diaframma. La par- 
te costale sinistra del muscolo raggiunge precisamente qui la sua maggiore conves- 
sitä, ciocch® la fa comparire piü piana di quella del lato destro. Piü di lato delle 
coste e di rimpetto scorgesi inoltre la faccia anteriore del ventricolo sinistro ed il 
margine olluso del cuore ; cola pure rinviensi la punta del euore durante la diasto- 
le. Nelle donne questo spazio& anche nel punto a cui corrisponde la parte maggior- 
mente profonda del pericardio, cosiech® i battiti del cuore si odono nella donna nel 
quinto spazio intercostale, e nell’ uomo nel sesto. 

6.° Le stesse parti si trovano nel sesto spazio intercostale. Golä nel lato sinistro 
termina la scanalatura lobulare del polmone durante la inspirazione. 

1.° Nel settimononsi rinvengono piü dietro le cartilagini, n& pericardio n& pleu- 
ra, ma soltanto I’ origine del diaframma ed il fegato, giacch£& l’origine del muscolo 
discende obbliquamente dall’ innanzi all’ indietro lungo le cartilagini costali. Tale 
spazio adunque non forma pitı parte, propriamente parlando, della cavitä pettorale. 

8.° Nell’ ottavo spazio intercostale bisogna giä allontanarsi di mezzo o di un pol- 
lice circa dall’ unione della eartilagine con la sua costa , per giungere ancora nel 
sacco della pleura Nel nono, conviene allontanarsi di un pollice, e cosi di seguito 
di maniera che, pitı lo spazio intercostale & situato all’ingiü, maggormente si & co- 
stretti dirigersi all’ indietro onde perforare il petto. 


EV. Partie addominale dei visceri. 


La cavilä addominale (cavum abdominis) & la pi grande del corpo; alloggia tre 
apparati considerabili , vale a dire, la massima parte del digerente ‚ l’orinario ed il 
genitale. Puossi adunque considerarla come il centro dell’attivitä plastiea, dapoich® 
nel primo e nel terzo di questi apparali effetluansi gli atti di fornazione maggior- 
mente energici, e nel secondo i fenomeni pitı evidenli di composizione. ol, 

La si divide in cavitä addominale propriamente detta e cavitä pelvica. La prima 
contiene gli organi digerenti ed i reni ; l’altra il resto degli organi orinarlü © gli 
organigenitali, col termine del canale alimentare ed alcune ansule d intestino tenue. 

Le pareti sono in gran parte formate di parti molli nella cavitä addominale pro- 
priamente detta, e d. ossi nella cavitä pelvica. Sotto tale aspelto eziandio la strut- 
tura del corpo presenta tre regioni dislintissime , essendo la parte cefalica dei vi- 
sceri eircondata da robusti archi ossei ( mascelle ), non avendo il collo, tutto al pitı 
per protettore in avanti che il debole 0sso joide, rapprasentandoil petto un appana- 
to di ossi arcuati ( coste) che copre lo sterno, non oflrendo la cavilä addominale qua- 
si ossi, finalmente essendo la cavitä pelvica compiutamente protetta da grandi e lar- 
ghi ossi ( sacro ed ossa degli ilei). Non esiste linea finitima esalta fra le cavitä 
addominale e pelvica; la prima si ristringe a poco a poco all’ ingiü , e conli- 
nua cosi con la seconda. La sua parete sııperiore concava © formata dalla faccia in- 
feriore del diaframma ; la inferiore lo & dalla faccia superiore e concava dell eleva- 
tore dell’ano, che costituisce il piano del bacino, sul quale posano i visceri palviei » 
in particolare il retto, la matrice e la veseica, come I vISCerl pettorali posano sulla 
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faceia superiore del diaframma, e come nella cavitä buceale, la Iingua © le glandole 
sublinguali appoggiansi ai muscoli milo-joidei. La parete anteriore & formata dalla 
linea bianca, di muscoli vetti del basso-ventre, dai piramidali, dalle aponeurosi e da 
una parte dei corpi carnosi spettanti ai muscoli larghi , dagli integumenti sottoposti 
e dal peritoneo, verso P’ingitt lo & dai muscoli olturatori, dai pubi, dagFischi e dalla 
sinisi pubica. Le pareti laterali sono nella regione sotto-eostale le parti costali del 
diaframma, nella regione intestinale i muscoli larghi del basso-ventre ‚ nella regio- 
ne pelvica gli ossi degli ilei, coi muscoli lombare, iliaco interno e piriforme. Final- 
ınente la parete posteriore & formata all’insü dalla parte lombare del diaframma e 
dalle vertebre lombari molto prominenti , eoi muscoli loınbari ed i quadrati dei 
lombi, le loro aponeurosi ed i muscoli del dorso situati per di dietro; nel hacino lo 
& dal sacro e dalle origini dei muscoli piriformi. 

Fra i diametri della cavitä addominale il verticale & il pitı lungo (un piede e- mez- 
z0 in due piedi) il trasversale , e specialmente l’antero-posteriore , sono i piü pic- 
coli. Ma assai piü differenti che nelle altre eavitä, in ragione della statura , della 
eorpulenza, dello stato di gravidanza e di altre circostanze. Nella donna e durante 
P’ infanzia la cavitä & maggiore in tutte le sue dimensioni. Sonvi transizioni indivi- 
duali da un sesso all’altro ; giacche le donne, nelle quali la struttura mascolina pre- 
domina; hanno il petto piüı sviluppato, mentre quelle in cui la digestione supera la 
respirazione, hanno il ventre piüı voluninoso. 

La situazione generale (dei tre grandi apparati, che contiene la eavitä addominale 
fu gia precedentemente esposta. (Jui trattasi soltanto di far conoscere la situazione 
delle loro diverse parti giusta le regioni esterne dell’addomine. 

1. Regione epigastviea. Vi si trova nell’ ipocondrio destro il lobo destro del fe- 
gato, sotto di esso la curvatura epatica del colon; dietro di essa la parte diseendente 
del duodeno, la estremitä superiore del rene destro , e sopra di questa glandola la 
capsula surrenale destra. Arrivando alla regione epigastrica propriamente detta , si 
Tinviene la vescichetta del fiele ed il lobo quadrato del fegato ; piiı all’ingit la parte 
irasversale superiore del duodeno ed il piloro ; pilı presso al mezzo il rimanente 
dello stomaco eo] piecolo epiploon, ed il prineipio del lobo sinistro del fegato, e so- 
pra di esso il fondo di sacco dello stomaco , alla sinistra del quale e piü indietro & 
collocata la milza ; piü profondamente, ed affatto all’insüt, la capsula surrenale sini- 
stra e la parte superiore del rene sinistro ; davanti di questo e sotto la milza scor- 
gesi la curyatura splenica del colon. 

2.° Regione mesogastriea. La regione ombellicale contiene prineipalmente il co- 
lon trasverso, parte della curvatura inferiore dello stomaco ed il grande epiploon , 
dietro cui vengono le ansule del digiugo, poi il mesenterio e la parte trasversale in- 
feriore del duodeno. Sopra quest’ultima, dietro lo stomaco, si trova il pancreas, che 
esce dalla curvatura a ferro di cavallo del duodeno, e cammina trasversalmente sulla 
colonna vertebrale per andar a raggiungere la estremitä inferiore della scissura 
della milza & la estremitä superiore del rene sinistro, Dietro di esso scorgesi. al- 
tresl laorta addominale, la vena cava inferiore ed i vasi mesenterici superiori; al di 
sopra | vasi splenici. Sotto il bellico si giunge non giä a queste parti, ma soltanto al 
grande epiploon, alle ansule dell’intestino tenue, al mesenterio ed ai grossi vasi te- 
ste nomati, presso i quali scendono il tronco del gran simpatico od i diversi plessi 
aldominali di questo nervo. Le regioni iliache sinistra 6 desira presentano dall’in- 
nanzi all’indietro le ansule del digiuno, il colon ascendente , il colan disvendente 
ed }l rene di ogni lato, che posa sul muscolo quadrato dei lombi. 

. 3.” Regione ipogastriea. Qui sulla linea mediana, dietro gli integumenti, si rin- 
viene di frequente ancora Je estremitä inferiore del grande epiploon , poi le ansule 
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dell’ intestino tenue, la quinta vertebra lombare , ed il promontorio coi vasi iliaci 
primitivi, ed il plesso ipogastrico superiore del gran simpatieo. Alla sinistra si rin- 
viene il muscolo iliaco sinistro, e avanti di esso gli intestini tenui, come pure la S 
del colon, che ordinariamente si estende fin alla linea mediana, o anche la oltrepas- 
sa d’alquanto verso la destra. Sopra la fossa iliaca destra ed il suo muscolo posa il 
cieco, al di dentro del quale sono collocati il gran psoas, il nervo erurale ed i vasi 
iliaci, tanto esterni che interni. 

Regione pelvica. Dietro e sopra la sinfisi pubica si rinviene da prima la vescica, 
poi nella donna la matrice e la vagina, con le trombe, le ovaje , i ligamenti rotondi 
ed i ligamentilarghi; nell’uomo , il sacco retto vescicale del peritoneo e le’ansule 
d’ intestino tenue che lo riempiono ; inferiormente a questo sacco , che nella donna ı 
& situato dietro la matrice, si trovano le vescichette seminali edi condotti deferenti. 
Dietro la matrice e la vescica, si osservano, quando le ansule d’intestino tenue non ı 

igliano il loro posto nel bacino , il retto, che discende prima a sinistra, poi sulla 
da mediana ; sopra la sua destra la S del colon, la quale si caccia nel baeino;so-: 
pra i Jati i diversi rami dei vasi ipogastrici ed ilplesso ipogastrico inferiore del gran 
simpatico ; all’indietro i muscoli piriformi ed il plesso sacro, con le sue ramifi- 
cazioni. 

Regioni pubica , perineale ed anale. Colä si vedono i termini dei {re apparati| 
eontenuti nella cavitä addominale : all’ innanzi quello del sistema orinario ; nel mez- 
zo le parti genitali esterne; al di dietro l’ano , separato dai precedenti mediante il} 
perineo. ER :: 

Per dare un’ idea delle differenze di sviluppo presentate specialmente dai visceri | 
toracichi ed addominali, ho posto alla fine del volume le figure di dieci tagli trasver-- 
sali praticati sul tronco di un bambino di dieciotto settimane. 









PARTE SEGONDA- 


ORGANI DEI SENSI 


Gli organi dei sensi (organa sensum) sono le parti che rieevono le fibrille ner- 
vose sensitive , e che devono a questa condizione la facolta di vedere certi oggetti 
fisieo-chimiei. Si compongono i medesimi di un apparato fisico e di un nervo , de- 
stinati l’uno a condurre la impressione esterna al nervo,, l’altro.a propagare ‚siffatta 
impressione al cervello. Sono in conseguenza combinazioni di apparati nutritivi e 
motori con una parte del sistema nervoso, esercitando quest’ultimo 1’ ufficio princi- 
pale ed avendo tutto il resto al suo servizio. Gli oggetti a cui questi organi si rife- 
Tiscono, sono sei, chimici meccanici e dinamici. I primi ( odori e sapori ) apparten- 
gono ai sensi dell’odorato e del gusto; i secondi (coesione ed urto) ai sensi del tatto 
e dell’udito;; i terzi (calore e luce) a quelli del tatte e della vista. Sonvi adunque 
einque apparati sensori, e sei modi d’impressioni esterne che essi ricevono, due sorta 
di agenti la coesione ed il calore, che operano in direzione inversa l’uno all’altro , 
essendo percepiti da un solo e medesimo senso, quello del tatto. Sotto l’aspetto ana- 
tomico e fisiologico, i eingque sensi si dıvidono evidentemente in due serie, gli uni 
pi materiali, gli altri superiori piü idealizzati. La prima serie abbraceia certi ap- 
parali composti di semplici prominenze della membrana mucosa o del derma , come 
la lingua e l’organo tattile. Quelli della seconda serie all’opposto serbano la forma 
di vescichette o di cavitä, come l’orecchio l’occhio il naso; sono inoltre collocati fra 
le vertebre craniche, ed i loro nervi hanno rapporti piü diretti con le divisioni prin- 
ojpali del cervello (1). 


GAPITOLO I. 
ORGANO DEL TATTO. 


L’organodel tatto (orgunon tactus) & in generale il sistema cutaneo, tanto esterno 
che interno; ma quest’ultimo ad un grado di tanto minore quanto maggiormente ci 
allontaniamo dalla superficie del corpo. Per tal guisa gli oggetli sopra dei quali esso 
. Sı esercila, sono per anco sensihilissimi nella bocca e nella cavitä nasale; lo sono 

meno 0 anche non lo sono affatto nel tubo intestinale , medesimamente si valutano 
meglio nelle parti esterne che non nelle interne degli apparati genitale ei orina- 
ri. Tale differenza sta in rapporto col grado di sviluppo del derma e del suo tessulo 


(4) Vedi degli sviluppi fisiologici di questa divisione, Uusckt, Veber die Si 
Weimar, 1823 e Isis, 1825, f 2 
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proprio, a cui la sua facoltä di palpare gli valse il nome di fessuto papillare (textus 
papillaris, corpus papillare et reticulare). (Juesto tessuto consiste in piccole eleva- 
tezze, che coprono la pelle in generale e specialmente il derma. Nella guisa stessa 
che il sistema cutaneo interno presenta piegature di varia estensione, come valvole 
villositä eiglia, la cui funzione non si riferisce tanto alla sensazione quanto al wo- 
vimento e prima di tutto all’assorbimento, cosi pure scorgesi una disposizione ana- 
loga al sistema cutaneo esterno, ma con la differenza che in virtü del carattere piiı 
animalizzato di siffatto sistema le piccole pieghe , delle quali si carica, sono di na- 
tura sensitiva, € rappresentano papille tattili, anzich& essere villositä presiedenti 
alla plastieita. 

1l tessuto papillare forma lo strato maggiormente superficiale e sottile del derma, 
al cui sviluppo esso trovasi collegato mediante intimi rapporti. Mentre il derma se- 
parandosi dal cuseino adiposo e dal tessuto cellulare succutaneo, ha ancora una tes- 
situra molto debole ed a grandi maglie , esso si rinserra e si condensa secondo che 
ci avviciniamo alla superficie ; i suoi fascetti di fibre, i suoi vasi ed i suoi nervi, si 
dividono pitı sottilmente ; quindi esso diviene sempre pitı rosso, ed alla sua faccia 
esterna presenta colorito piü carico, segrezione maggiore , e risulta viemmeglio 
sensibile. Incominecia colä a piegarsi ed imprime siffatte doppiature negli strati sot- 
toposti del corpo del Malpighi e della epidermide. Questa metamorfosi lo trasforma 
in tessuto papillare, il quale non costituisce perciö uno strato speciale della pelle , 
na & semplicemente lo strato superficiale del derma, pitı rieco degli altri in sangue 
ed in nervi; quindi sembra esistere sulla intiera superficie del corpo, lä particolar- 
mente dove trovasi un derma, ed in ultima analisi il germe di un pelo non & esso 
stesso altro che una di siffatte papille, differente dalle altre,, atteso I’ allungamento 
proporzionale della sua parte epidermica. Per ciö appunto evvi antagonismo fra lo 
sviluppo del tessuto papillare e la formazione dei peli; non si rinvengono papille 
tattili nel derma capelluto della testa. 

La forma delle papille tattili, e pitt ancora il volume, variano. Se ne ammettono, 
secondo Albino, due sorta, le une rotonde le altre coniche o filiformi. Le prime 
pitı generalmente sparse e meno perfelte, sono la sede di un tatto indeterminato e 
confuso. Le altre,, che si rinvengono soltanto in certe regioni, sono quelle di un 
tatto fino e delieato, del vero talto. Le papille filiformi, alla loro volta differiscono 
riguardo alla tenuitä ed al numero , come pure al loro grado di ravvicinamento ed 
alle forme particolari che assumono Je loro serie. Le due specie passano dal" una 
all’alira per gradazioni insensibili, le rotonde alle filiformi mediante le eoniche. 
Sulla massima parte del corpo le rotonde protuberano poco , e permettono cosl alla 
pelle di presentare una superfieie piana, protuberano maggiormente sulla congiun- 
tiva, all’orificio uterino, alla superficie interna delle grandi e piecole labbra, ai lab- 
bri, sul palato, nel glande della elitoride, in quello della vergä, sul capezzolo, sulla 
superficie interna della vagina, esimili. Valuta Krause laloro elevatezzaad 1750-1713 
di linea, termine medio eirca 4730; porta Henle quella delle papille del palato ad 
4710 di linea ; le pitı Iunghe ( una in due linee ) sono quelle della vagina , le altre 
della lingua, ammettendo che siano nello stesso tempo la sede del gusto e del em 
e quelle delle unghie, nelle quali comincia giä la conversione in peli; giacch® non 
solo aleuni faseetti interi di papille si sviluppano cola , come una moltitndine di ger- 
mi pelosi incollati insieme, in una piegatura della pelle eorrispondente al follicolo pe- 
loso, ma inoltre esse dirigonsi in avanli solo tutta la parte epidermica della unghia. 
Nel capezzolo sono desse egualmente obblique riguardo al derma; parı cosa accade 
ol glände , di frequente pure alle colonme della vagina. Ma i sitı ın eul le papille 
tatuli presenlano maggiori particolaritä distintive, sono gli strument propı iamente 
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deiti del tatto, il cavo della mano e la pianta del piede; vi stanno disposte molto piü 
regolarmente che altrove, ed in serie. Le quali serie sono doppiature squamiformi 
della pelle esterna, le une perpendicolari , le altre sdrajate , e sovrapposte come le 
tegole di un tetto. Ecco qual & la loro distribuzione partendo dall’articolazione del 
pugno. N i R ie . 
Nel principio della mano le serie sono in gran parte perpendicolari , massime 
nel mezzo, fra ’ eminenze tenar ed ipotenar. 1.° Quelle situate fra Ja linea vitale 
(linea vitalis, s. oppositionis pollieis) , ed il pollice camminano parallelamente a 
questa linea; in conseguenza la concavita del loro arco & rivolta al pollice. In nu- 
mero pitı di cento formano cosi aleuni archi concentrici fin presso la seconda artico- 
lazione di questo dito, ove assumono certa direzione quasi trasversale, che serbano 
ancora a poca distanza sotto la piegatura dell’articolazione. EN ’ 
9.0 Le collocate nel solco fra il tenar e Y’ipotenar discendono di dietro in avanti 
comprendendo fra loro la linea di fortuna (linea fortunae et honoris) , raggiungono 
la regione del dito indice , e prendono parte alla formazione dell’ eminenza situata 
alla base del primo dito. 
3.° Glesistenti nell’ipotenar sono per la maggior parte (rasversali; solo le su- 
periori s’incurvano nel solco del cavo della mano, formano un triangolo con altre 
simili della eminenza tenar, e discendono come serie verticale la piü posteriore di 
siffatta eminenza. Viene quindi un doppio vortice (vortex duplicatus tarseus) preci- 
samente nel sito in eui il muscolo pellicciaio del cavo della mano annuncia la sua si- 
_ tuazione e la sua inserzione, mediante un piccolo infossamento nel margine cubita- 
le. Spesso questo vortice manca, oppure rappresenta un seno di papille diretto al- 
linsü o all’ingiü, ovvero scorgesi una serie obbliqua attraversarne molte altre di 
trasversali. In tal maniera le serie quasi trasversali soltanto discendenti alquanto in 
avanti ma assai meglio espresse delle altre del tenar, continuano fin all’ estremitä 
della seconda articolazione del dıto minimo e piü in la. Fin al mezzo della mano 
esse dirigonsi ascendendo ; ma partendo da tal punto , vanno discendendo per rag- 
giungere la eminenza situata nella base del secondo dito , e formano cosi parte di 
quella del terzo. 
4.° Fra le dita rinviensi una eminenza prodotta dal grasso deposto fra le digita- 
zioni dell’aponeurosi palmare e gli ossi metalarsici ( tori metatarsei digitorum ), © 
elie nell’uomo non manca che fra il pollice e l’indice, a meno che non vogliasi con- 
tare come tale la stessa eminenza tenar. In questo sito le serie di papille tattili 
formano dei vortici o seni (sinus obliqui mefalarsei), massime fra il quarto ed il quinto 
dito. Se ne rinvengono circa una quindicina disposte in guisa che deserivono nel 
mezzo due ansule, le quali eircondano poscia archi sempre piüı aperti, la cui conca- 
vila guarda all'ingit. Le altre due eminenze non mostrano distintamente la forma 
vorticosa delle loro serie di papille ; queste discendono quasi verticalmente, appena 
incurvalo per melä in avanti, e per metä all’indietro , massime nella eminenza del 
primo dito, che cosi'forma il passaggio alla eminenza tenar. Nelle scimie questi 
vortici sembrano essere pilı perfetti fra tutte le dita, e se ne annoverano in conse- 
ee quattro, questa particolaritä dipende dalla maggior rassomiglianza delle dita 
€ une colle altre , e dalla mancanza di separazione del police. Nell’uomo per lo 
meno le dita, fra le quali (rovasi anco un vortice compiuto di papille, sono meno mo- 
bili dell'indice e del pollice. Forse bisogna riguardare eziandio, quale analogia co- 
gli animali, la macchia trapezoide, che giusta Purkinje, scorgesi spesso nel tenar, 
1 6% di papille sono disposte trasversalmente riguardo a quelle che le eir- 


9.” Sopra le dita stesse le serie di papille formano archi pitt trasversali (nel nu- 


« 


400 ORGANO DEL TATTO. 


mero di dieci in dodiei all’ineirea), la eui concaviti guarda all’ingiu al terzo ed al 
quarto dito, mentre nell’indice esse dirigonsi obbliquamente all’indietro, e nel dito 
minimo obbliquamente in avanti. Siecome queste linee trasversali vengono ad in- 
contrare le linee perpendicolari delle eminenze situate alla base delle dita , ne ri- 
sulta da ciö sopra di ogni dito una piecola figura simile apiccola fontanella o a trian- 
golo, la cui sommitä & rivolta all’instı, e che situata sei linee sopra l’indice, lo & sol- 
tanto di tre sopra l’articolazione del medio, ma si allontana di nuovo nel dito annul- 
lare, e piüı ancora nel dito minimo. 

6.° Nelle prime falangi del terzo quarto e quinto dito , le serie discendono ob- 
bliquamente dal lato eubitale al lato radiale , mentre avviene il contrario nel pollice 
e nel dito indice. . 

1.° Alla seconda falange del secondo terzo e quarto dito, sono concave in alto 
nella metä superiore , e concave in basso nella metä inferiore, nel quinto dito di- 
scendono obbliquamente dal lato eubitale al lato radiale. 

8.° Le papille presentano certa disposizione aflatto particolare nella falange un- 
gueale. Il lato palmare di ognuna di tali falange offve una eminenza, che si puö no- 
mare torus tactus digitalis, perch£& di essa principalmente cı serviamo per palpare. 
Tali eminenze sono situate , non giä affatto nel mezzo della faccia palmare , ma al- 
quanto pitı presso al lato radiale di quello che all’altro. Avviene lo stesso delle se- 
rie di papille ; sebbene queste siano trasversali nella parte superiore , il maggior 
numero di esse discendono dal margine radiale, e dal margine cubitale verso il mez- 
zo del lato palmare , dirigendosi all’incontro le une delle altre, predominando perö 
quelle del lato radiale. Rappresentano esse un seno obbliquo ellittico,, il quale si 
apre superiormente nel margine radiale, ed il eui asse longitudinale discende ohbli- 
quamente in avantı. Le serie piü interne di un seno sono aleune ansule; a poco a po- 
co i quaranta archi coneentriei, che si succedono fin alla sommitä dell’unghia , di- 
ventano sempre pitı larghi, si estendono senza interruzione dal margine radiale al 
margine cubitale, e rivolgono la loro concavilä all’ingiü. Siecome finalmente sonvi 
all’inst aleune serie trasversali , nel lato radiale di altre che recansi obbliquamente 
all’indietro, ed al lato cubitale di altre ancora che discendono obbliquamente in avantı 
producesi fra queste tre serie un piccolo triangolo (briangulum tori Laetus) , la eni 
sommitä guarda all’ingit, come quella del triangolo del torus del metacarpo guarda 
all’insu. 11 seno ellittico, che discende obbliqguamente verso il margine radiale, tro- 
vasi altresi nel lato palmare della falange ungueale del pollice; ma esso & chiuso , 
e quindi forma un’ellisse o una spirale. Nel dito indice all’opposto gli accade spes- 
so, secondo Purkinje, che la sommitä del seno obbliquo guardi non gia il margine 
radiale, come nelle altre dita, ma sibbene il margine eubitale. Assicura lo stesso 
che quando le altre dita presentano il seno obbliquo , 0 in generale forme maggior- 
mente sempliei, il dito indice presenta una figura pi complieata. 

Deserisse Purkinje le seguenti forme tenute dalle serie di papille sulla cima del- 
le dita, ed io ho trovato la sua deserizione perfetlamente esatta. 

4.° Gli archi trasversali (flexurae transversae) dal prineipio fin al termine della 
falange ungueale. r e Le 

2,° La stria longitudinale centrale (stria centralis longitudinalis ) allor quando 
nel mezzo della eminenza e degli archi trasversali trovasi una serie longitudinale 
verticale formante in qualche guisa un noceiolo, © che gli archi sono situali rego- 
larmente nel lato radiale e nel lato eubitale. bay in 

3.° La stria obbliqua (stria obliqua), che si eaceia fra gli archi trasversali. 

4.° Il seno obbliquo (sinus obliquus) , che avviene ‚allor quando questa stria ob3 
bliqua & eircondata da molte serie concentriche di papille, & la forma maggiormentt 
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= anio nell’'uomo, e la sola ch’effettuasi nelle dita dei piedi; nelle seimie le dita 
en specialmente strie longitudinali serrate le une contro le altre (valleculae 

itudinales agminatae). 

N nigda a FRE ‚ quando il seno obbliquo presenta nel suo mezzo 
un’ansula in forma di mandorla, la quale obbliqua nella sommitä, acuta alla base, si 
eompone di serie concentriche. : U { 

--6.° La spirula (spirulau) ; sulla eminenza scorgest una spirale semplice o compo- 
sta, val dire formata di molte serie parallele ; dai due lati si trovano i due triangoli 
della eminenza. SR L R 

7.° La ellissi (ellipsis) ; il vuoto semi-circolare esistente nel mezzo della emi- 
nenza & eircondata da ellissi concentriche ‚ le quali involvono una linea mediana 
corta e semplice. nr e : RLST, Eh 

8.° Il cerchio (eireulus); invece di una Jinea mediana & un semplice tubercolo 
che occupa il centro, e che eircondano altri cerchi concentrici. 

9.° ]| dappio vorlice (vorlex duplicatus). Due seni incurvati a vortice, che cam- 
minano in direzione opposta, si allacciano l’uno coll’altro, e sono disposti 0 trasver- 
salmente o obbliquamente e verticalmente. Questa forma si rinviene soltanto nel 
pollice nell’indice enel dito anellare. Wgg a : 

Nei casi da 6 a9 i triangoli sono situati in ambidue i lati; questi casi non iscor- 

gonsi che al pollice,locch& proviene certamente dalla sua larghezza. Il n°2 non si 
osserva che nel dito medio, la cui situazione nel mezzo della mano costituisce indu- 
bitabilmente la causa di siffatta disposizione simetrica delle papille tattili. Se come 
ho detto il seno obbliquo oceupa di frequente il lato radiale nel dito indice, ciö che 
non ho visto mai nell’anellare, nell’ auricolare, nel medio, ne nel pollice,, tal fatto 
proviene probabilmente dalla situazione radiale di questo dito, mentre che la situa- 
zione cubitale del quarto e del quinto-fa si che non vi si rinvenga mai la stessa di- 
.sposizione. La cosa dipenderebbe adunque dalla stessa regola , la quale fa si che 
Vindice abbia un muscelo interosseo a due teste ed un osso sessamoide nel lato ra- 
diale , il piecolo dite un sesamoide nel lato eubitale, questo dito e l’anellare un in- 
terosseo a due teste situato dal lato radiale, oppure che il tubercolo radio-polmona- 
re predomini nel secondo osso del metacarpo , mentre nell’ anellare e nell’ aurico- 
lare lo & il cubitale. In fatti la mano si sviluppa in direzione opposta verso i due 
margini opposti, come torna facile convincercene nel metacarpo. 

In quanto all’essere la forma simetrica delle serie di papille nel terzo dito , e la 
loro situazione radiale nel secondo puramente eccezionali , mentre la regola vuole 
che allapolpa di tutti i diti dei cerchi oceupino maggiormente il latocubitale, bisogna 
attribuirlo alla significazione del lato cubitale stesso , ch’& quello della flessione. 
Non essendo il nostro senso del tatto sviluppato sul dorso delle dita , ma sibbene 
sulla loro faccia palmare, ne avviene naturalmente che gli archi delle papille tattili 
occupino in particolare il margine cubitale di tutte le dita, e che per conseguenza il 
tatto sia pitı delicato nel lato cubitale , che nel lato radiale, la qual cosa & confer- 
mata dalla esperienza. Siffatta regola si applica eziandio al pitı radiale di tutti i diti 
il police, sebbene i doppii triangoli presentati da questo dito, e che mancano negli 
altri, sembrino provare, che natura volle stabilire qui una maggior simetria, come 
lo indiea eziandio la Han di due ossi sesamoidi. 

Ogni serie di papille del cavo della mano e della pianta del piede si compone, ri- 
gorosamente parlando , di due serie pitı piecole (4) di papille separate da un solco 
(suleus interpapillaris) , e pit ancora da infossamenti infondibuliformi, orificii delle 


(1) PnocnaskA , Diss, anat. phys. organism. corp. hum. Vienna , 4812 ,p. 98. 
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glandole sudorifere. Queste papille plü o meno prominenti, rotonde 6 appianale, ed 
opposte o alterne, sono al pari delle stesse serie, ora perpendicolari alla superficie 
della pelle (nel metacarpo e nel carpo), ora obblique dall’alto al basso (nell’estremitä 
delle dita), ed-allora si coprono fin a certo punto alla maniera delle te gole. Le serie 
maggiormente larghe esistono nel tenar (1/3 di linea), poi nell’ipotenar , ed altresi 
nella eminenza metacarpica del dito minimo. In quanto all’ estremitä delle dita , la 
terza e la quarta sebranmi essere quelle dotate di pi strette serie. Havyyene altresi 
di piü larghe nell’indice, e massime nel pollice. Sono pure strettissime fra il tenar 
e l’ipotenar (176 ad 177 di linea) , dove ce ne vuole due per formare una di quelle 
de] tenar. 1 punti in cui esse maggiormente protuberano (176 ad 177 di linea)'sono 
l’eminenze carpiche del lato cubitale, le terze falangi, e l’eminenze metacarpiche ; 
quelli in eui esse meno sporgono, le transazioni al dorso della mana (eirca 4740 ad 
1720 di linea o meno). Pappenheim le ha trovato pitı elevate nelle dita che non al- 
’ombilico, sulla fronte e sul naso che non sulle labhra. 

‚ Ogni papilla & composta di derma, di corpo di Malpighi e di epidermide , strati 
di cui essa rappresenta una piega. Oltre il tessuto fibroso ed il tessuto cellulare , 
entrano nella composizione del derma vasi e nervi. Situate orizzontalmente nella 
profondilä, le fibre raggiungono la superficie assottigliandosi a poco a poco, pene- 
trano nella sostanza anista e jalina delle papille, vi descrivono molte ansule ‚ e ri- 
tornano negli strati profondi, la qual cosa fa si che Pappenheim ammetta una espan- 
sione orizzontale , ed una espansione verticale del derma. Ogni vaso sanguigno , 
ogni fibra nervosa primitiva, si compone altresi di un’ansula nella sostanza della pa- 
pilla. Il ramo arterioso si estende dalla base alla sommilä , s’ incurva colä sopra st 
stesso , e ritorna come ramo venoso verso la base, ove si unisce al resto del siste- 
ma muscolare del derma. Pari cosa avviene riguardo ai nervi, i quali per altro, se- 
condo Pappenheim, terminano nella base della papilla ora con un’ansula ora con un 
plesso, senza penelrare piü profondamente nel suo interno. Secondo Gerber que- 
ste ansule sono sempliei soltanto nelle regioni della pelle dotate di tatto oscuro , 
mentre nelle dita non solo ogni papilla ne contiene sei in nove, che si distendono a 
guisa di ventaglio verso la superficie, ma inoltre descrivono ansule atlorligliate, ago- 
mitolate fin dieci volte e piü sopra se stesse, in guisa di simulare la forma di ro- 
sette o di venfagli aperti. Fra queste rosette tattili o papille nervose ombrelliformi 
esistono spesso sulle dita certe ansule sempliei. Gerber ha ottenuto questa figura , 
facendo euocere la pelle, lasciandola quindi seccare, poi immergendola nell’essenza 
di terebentina, dopo di che i nervi compariscono bianchi , rilucenti al mieroscopio. 
Si rassomiglia essa talmente alla maniera con cui si comportano i vasi, che la idea 
di un sistema capillare nervoso, e di una circolazione dell’etere nervoso, si preseata 
involontariamente allo spirito, e si pensa per cosi dire in onta di s& slessi ai molti- 
plicatori elettriei. Perö non l’ho per anco potuta vedere io stesso , n& per conse- 
guenza liberarmi dal dubbio che le rosette potrebbero essere un prodotto del disec- 

camento. j k 

I] numero dei filamenti nervosi e la gracilitä delle loro divisioni stanno in ragio- 
ne diretta della finezza del tatto , alla quale vi contribuiscono d’altronde la sotti- 
gliezza della epidermide ( come nelle labbra ) , la regolaritä e la elevazione delle 
papille (come nelle dita). Il dito indiee & l’organo in cui Pappenheim ha trovato piü 
nervi; non ve ne sono tanti nel pollice; risultavano men numerosi nell’ascella e nel 
gomito che nella regione coceigea , e qui meno che non nello scroto e sulla pelle 
del bellico. Ma esso ha rieonosciuto , che la grossezza delle fihre primitive non 
istava in ragione della potenza tattile , giacch® queste fihre erano pil Grosse sullo 
scroto che nel dito indice e nel pollice. In quanto a me sarei tentato di porre la fi- 
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nezza dell’attivitä nervosa in rapporto con la tenuitä ed il ravvicinamento delle an- 
sule di ibre nervose, e ciö con la scorta dell’analogia del sistema vascolare, la cui 
attivitä piü materiale si perfeziona in ragione dell’attenuazione del reticello capılla- 
re. Non ha veduto Pappenheim nello scroto che piccoli tronchi isolati di fibre ce- 
rebro-rachidiche grosse, e eircondate di vasi sanguigni, ma accompagnate altresida 
fibre nervose numerosissime e molto piü sottili, che sembravano appartenere al si- 
stema vegetativo. Forse la diversa proporzione di queste due sorta di nervi & causa 
che non aumentano egualmente la sensibilitä pel dolore e l’attitudine tattile delle 
papille. Le cellette delicate del corpo del Malpighi, le quali dal lato esterno dege- 
nerano in cellette appianate e solide di epidermide, passano sulle papille nella dire- 
“ zione delle fibre, e rappresentano l’apparato meccanico che in ogni organo dei sensi 
accompagna il nervo sensoriale, sicch& desse sembrano avere maggior importanza 
delle fibre del derma e delle stesse papille. Sono pel senso del tatto, ciö ch’e il cri- 
stallino per l’occhio, val’a dire, gli strumenti materiali, mediante i quali l’oggetto 
di questo senso, cio& la coesione diversa dei corpi viene (rasmessa allo strumento 
dinamico al nervo tattile. 

Devo qui Jimitarmi ad indicare che il senso del tatto s’ingrandisee per la coope- 
razione delle membra; che a motivo di tale-condizione, ed atteso la natura partico- 
lare degli oggelti sui quali esso si esereita, & suscettibile di una varietä e di una 
Be molto superiore al senso del gusto, ed a quello che ei fa valutare il ca- 
ore ; finalmente ch’esso s’innalza a poco a poco dalla semplice sensazione ( quella 
della resistenza) all’altra della diversitä delle superficie dei corpi (levigatezza, asprez- 
za, soliditä, mollezza, liquiditä), poi a quella della forına della distanza e della gra- 


vita (1). 
€APITOLO U 
DELL'ORGANO DEL GUSTO: 


. L’organo mediante cui percepiamo i sapori (organon gustus) & la fingua, con una 
piecola parte del palato. E la lingua una protuberanza appianata e semi-ellitica del 
piano della cavita buecale, che trovasi allogata nel cavo della mascella inferiore. In 
Istato di Tiposo essa tocca il palato, e tanto pi quanto maggiormente la si esamini 
piüı vieino alla sua base, sicch® questa & sempre in contalto immediato con la faccia 
anteriore del velo palatino, dalla quale essa non si allontana momentaneamente, clie 
soltanto durante la deglutizione, la respirazione e la parola. In avanti la lingua si 
applica ai denti ineisivi: inferjori. All’indietro essa protubera attraverso 1’ istmo 
delle fauci, nella parte media della faringe, e si trova collocata immediatamente da- 
vanti la epiglottaed il joide. (uest’ultimo osso n’& realmente il sostegno negli ani- 
mali vertebrati inferiori. 

ARTICOLO |. 


Dell’ joide. 


1 es (08 hyoideum, 8. linguale, s. ypsiloides, 8. gutturis) situato all’indietro & 
sotto la parte anteriore della mascella inferiore, ed il piü libero. di tutli gli ossi del 
corpo, serve principalmente ai movimenti della deglutazione della lingua e della la- 


(1) Vedi Gerdy , Delia sensazione del tatto 0 delle sensazioni 
\ } x j zioni culance , nel 
rapie a a ne man di modicina. Parigi , 1842 , t, VII, pag. 384 
'. Muller. Manuale di fisiologia , tradott af H 3 
Hat AR N AL p0g just ‚ tradotto dal todesco da A.G.L, Jourdan, Pa- 
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Finge, rapporto ai quali posseile lo stesso uflivio dello sterno e delle carlilagini co- 
stali riguardo alla respwazione ed ai polmoni. 

Si compone di einque pezzi articolati insieme a forma d’ipsilonne , cio& il corpo, 
due corni superiori e due corni inferiori. 

Il corpo (corpus, s. basis) & il pezzo impari, collocato simetricamente nel mez-- 
20 , ed il pitt forte di tutti. I suoi rapporti eoi corni situati lateralmente sono gli 
stessi di quelli dello sterno colle cartilagini.delle costole. Puossi considerarlo come 
Jo sterno del collo. La sua forma & quella di un quadrato lungo, sicchd presenta 
due facce, l’una anteriore l’altra posteriore, due margini, l’uno superiore l’altro in- 
feriore, e due estremitä che guardano i lati. Il suo maggior diametro & il trasver- 
sale che ha la lunghezza di un pollice. I.suoi margini sono distanti l’uno dall’ altro 
einque linee. La sua grossezza dall’innanzi all’indietro, & di una linea in una linea 
e mezzo. La faccia anteriore & convessa, tanto dall’alto al basso, quanto da destra a 
sinistra, e rivolta obbliquamente all’insü. Vi si osserva nel mezzo certa piecola pro- 
minenza rugosa (Zubereulum.) da eiascun lato della quale parte una linea trasver- 
sale rugosa e poco prominente ( linea eminens transversa ). Sopra e solto questa 
linea evvi per ogni lato un infossamento poco profondo. Il muscolo milo-joideo s’ in- 
serisce nella linea trasversale, il genio-joideo nella fossa orizzontale superiore , lo 
sterno-joideo nella inferiore ch’& piü verticale. La faccia posteriore si mostra pro- 
fondamenle scavata e molto liscia ; essa riceve il legamento jo-tiroideo medio. 11 
margine superiore piü tagliente dell’inferiore , presenta una lieve scanalatura nel 
suo mezzo , e guarda piü indietro che direttamente in alto. Presta attacco alla car- 
tilagine della lingua ed al muscolo jo-glosso, ui lati al basio-glosso ed al basio-fa- 
ringeo. Il margine inferiore & pilı grosso pitı lungo , leggermente incavato altresi 
nel mezzo, e rivolto pilı in avanti del superiore; lo sterno-joideo vi si attacca presso 
il mezzo, e l’omoplata-joideo sui lati. Le due estremitä l’ una a destra lzaltra a si- 
nistra sono coperte di cartilagine, e si articolano in tutta la loro estensione coi cor- 
ni maggiori ; colä soltanto, ove termina la linea trasversale , scorgesi in avanti un 
altra superfieie articolare di forma rotonda e di 374 di linea di diametro,, che serve 
all’inserzione dei corni minori. 

1 corni maggiori o corni inferiori (cornua majora, s. inferiora), ’uno a destra 
Yaltro a sinistra , sono certe apofisi appianate che partono dalle due estremitä del 
corpo. Si dirigono all’indietro ed alquanto all’esterno ed all’inst; lunghe un pollice 
e piüt dall’innanzi all’indietro, hanno due linee di altezza all'ingiü nel mezzo, tre 0 
quattro nella estremitä anteriore , e tre nella estremitä posteriore ; sono grosse dal- 
Vinterno all’esterno da mezza linea ad una linea e mezzo. Nel mezzo adungue sono 
maggiormente deboli, ed all’estremitä possedono piı forza ; la loro faccia esterna © 
alquanto cava nel verso della lunghezza; una cresta bassissima la divide in due parti 
V’una inferiore stretta ed in forma di solco, Y’altra superiore piü larga e piü piana : 
quest’ultima presta attacco al muscolo tiro-joideo I’ altra al cerato-glosso. La faccia 
interna risulta leggermente convessa. Le due facce sono come ı margin alquanto 
obblique, siech& Vesterna si trova rivolta all’'insü e pochissimo in avanti e interna 
in direzione opposta. I margine superiore (interno) & alquanto incavato © tagliente; 
il muscolo cerato-faringeo vi s’inserisce. I] margine inferiore (esterno) &gonfio alla 
sua estremitä anteriore, poi tagliente come il superiore, quando non vi st compren- 
da il segmento inferiore della faccia esterna. Le due estremitä sono piü elevate © 
piü grosse della parte media; ma l’anteriore (radix cornu majoris) & la pil De 
la piüı larga delle due. Presenta essa una superficie cartilaginosa bislunga, la quale 
diviene piü larga verso il basso, del pari che tutta l’estremitä intiera. L estremitä 
posteriore o esterna (apex) & gonfia alla maniera di bottone, © coverta di cartilagi- 
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ne; ne parte un legamento rotondo lungo un pollice, detto legamento jo-tiroideo la- 
terale (ligamentum hyo-thyreoideum laterale). Be ahnen 

1 corni minori 0 corni superiori (cornua minora, s. superiora, eormieula inter- 
na, corpora ,s. ossieula Lriticea) sono due appendici laterali del corpo dell’joide , 
che rassomigliansi ai precedenti, ma risultano d’ordinario molto piü piccoli, e pren- 
sentano d’altronde dimensioni variabili. Si uniscono lassamente colle estremitä del 
corpo al termine della linea trasversa , e sopra i grandi corni. La loro direzione & 
la stessa di quella di questi ultimi;ma sono lunghi soltanto 2 in 6 linee (talvolta 18); 
si mostrano assai pilı sottili rotondi e terminali in cono nella loro estremitä poste- 
riore; la faccia esterna & rotonda e convessa, l'interna concava; l’estremitä anterio- 
re o radice parte pi grossa presenta una superficie articolare rotonda , mediante 
la quale si applica alla base. L’estremitä posteriore risulta puntuta, e si attiene al 
legamento stilo-joideo ; dalla superficie del corno nascono i nıuscoli condro-glosso e 
condro-faringeo. 

I legamenti dell’joide si dividono in quelli che riuniscono insieme i cinque pezzi 
dell’osso, e quelli mediante cui esso si attiene ad altre parti ossee 0 cartilaginose. 

Le prime di siffatte giunture sono sincondrosi fra il corpo ed i corni maggiori , 
come lo dieono G. F, Meckel, ed affatto di recente Barkow (1) contro I’ opinione 
di Soemmerring, E. M. Weber , Krause ed altri , che ammetiono qui , come nei 
eorni minori , una membrana capsulare. O trovato realmente una semplice sin- 
condrosi, e perciö forse si osserva di frequente un’esatta sinostosi fra queste due 
parti dell’ joide , eiocch® non ö osservato nei piccoli corni. Questi , conformemente 
alla loro mobilitä pitı grande ed alla loro delicatezza, presentano spesso capsule si- 
novialı , ma piti di frequente ancora secondo Barkow sempliei legamenti tendinosi. 
Varia molto il Iuogo dell’articolazione, giacch£ i piceoli corni si uniscono ora con la 
stessa sincondrosi, ora con la parte piü esterna della faccia anteriore della base o 
colle radici dei corni maggiori, oppure con tutte queste parti ad un tempo. Barkow 
a trovato una volte due capsule, e fra esse una tramezza che recavasi alla sincon- 
drosi, mentre ]’una delle capsule si applicava alla hase, e Y’altra al corno maggiore. 
Scorgesi da ciö, che i corni maggiori non possono servire al movimento laterale, e 
che il movimento intiero dell’joide & simetrico, come quello dellalaringe, val’adire 
dall’alto al basso e dall'innanzi all’indietro. 

Gli altri ligamenti , pei quali il joide si attiene alle parti vicine , 10 congiungono 
con la laringe e coll’osso temporale ; i primi furono deseritti precedentemente nel- 
Varticolo laringe, ne rimane adunque esaminare qui il legamento stilo-joideo (liga- 
menlum stylo-hyoideum), che unisce ’apotisi stiloide del temporale col piecolo cor- 
20, e che tiene il joide sospeso al cranio. E questo un cordone giallastro grosso 
are Sn a dalla A del piccolo corno, tra le fihre del mu- 
Banned = ‚ alla sommila de apofisı stiloide , dove si unisce alle origini 

1 PR del muscolo stilo-glosso, ed all’origine del ligamento stilo-miloideo;all'insü 
n in a a e nel mezzo pitisottile. Impedisce all’joide di recarsi trop- 
po ın avanlıed all ingit, ma & importante specialmentedurante la vita intra-uterina, 

j u della donna & pitı piecolo, in tutte le sue parti, di quello dell’uomo. 
TR en Fr el primieramente alla deglutizione , durante la 
Bo della faringeren m Rn zppogio alla Iingua, ma in particolare al costriltore 
ERS HT musclo Ioetiraiteo DB. Sal analogo uffizio riguardo alla fonizione, 
is 'oideo, che opera durante la produzione dei suoni acuti, Iro- 

uo punto dappoggio nella base e nel gran corno di quest'osso. 


(1) Syndesmelogie , p. AB. 
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Il suo sviluppo ascende al primo tempo della vita embrionale, giacch& si connette 
intimamente alla formazione degli archi bronchiali. La sua base & il pezzo mediano 
e sterniforme di questo torace cefalico, ed i suoi corni, che procedono dagli stessi 
archi bronchiali, ne sono i lati, la qual cosa fece st che Meckel A dato alla base il 
nome di.sterno del collo, ed ai lati quello di coste del collo. Nel terzo mese pure 
di gestazione invece di un legamento stilo-joideo & una cartilagine rossa, ed in pro- 
porzione fortissima, che unisce il piccolo corno coll’apofisi stiloide egualmente car- 
tilaginosa. Piü tardi questo grand’arco cartilaginoso fra gli ossi temporale e joide si 
distrugge, n& rimane pitı altro che il legamento stilo-joideo, il quale d’altronde ri- 
sulta costante:: il corno stesso acquısta un noceiolo osseo , aleuni mesi dopo la na- 
seita secondo Meckel, talvolta soltanto verso l’etä della pubertä secondo Breschet , 
mentre il corno maggiore ne acquista uno fin dal nono mese di gravidanza, e la base 
uno egualmente poco tempo dopo. E adunque degno di esservazione che natura cer- 
chi nell’etä avanzata di ristabilire ’unione piü intima ch’ esisteva primitivamente, e 
che si sviluppino eziandio noceioli ossei nel legamento stilo-joideo. Tengo sott’ oc- 
chio il joide d’uomo attempato, in cui il legamento & sostituito in tutta Ja sua lun- 
ghezza da uno osso cilindrico, il quale tocca da un lato la sommitä del piccolo corno 
e dall’altro l’apofisi stiloide, siech® scorgesi comparire di nuovo l’antico scheletro 
bronchiale almeno in uno de’ suoi archi, locch® deve molto angusliare V’ innalza- 
“ mento ed il movimento all’indietro dell’intiero joide. Accade pure talvolta al pie- 
colo corno ed ordinariamente all’ apofisi stiloide di allungarsi mediante i progressı 
dell’etä, ed allora trovasi pit lunga, e pitı forte ora la destra, e ora la sinistra (1). 
Duvernoy e Meckel änno riconoseiuto,, che in generale il corno sinistro supera ın 
lunghezza il destro (2), particolaritä che rammenta la maniera eoncui si comporta il 
corno medio della glandola tiroide, ma che sembra d’ altronde comportare varıe eu- 
cezioni. Pitı di frequente, e prima dell’epoca della saldatura dei corni minori, l'im- 
mobilitä dell’joide & aumentata dalla fusione dei corni maggiori col corpo. 


ARTIGOLO I. } 


Della lingua. t 

La lingua (lingua) di un adulto pesa ordinariamente tre in quattro once , locch& 
riguardo al corpo intiero dä la proporzione di 1: 600 — 450. Vi si distinguono 
un’estremitä posteriore o base, un’estremitä anteriore o punta, una faccia superiore 
o dorso, una faceia inferiore, e due margini laterali. EN ik 

La base o radice (radix, s. basis linguae) & Vestremitä pitı larga e pili gr0ss2 , 
alla quale si attaccano sui lati i pilastri anteriori del velo palatino , all’ indietro la 
epiglotta. 
ie o sommitä (apex linguae), parte esterna maggiormente sotlile , & ad un 
tempo la pit libera e la pitı mobile , quella mediante cui la lingua tocca 1 denti 0 
Ja parte anteriore del ala: Vi si rinviene ordinariamente una piecola scanalatura 
verticale. > 

La faccia superiore (dorsum linguae) & convessa, piü alla base che alla Dia ® 
varia di forma secondo i movimenti dell’organo. % dessa insieme co margını ale- 
rali la sede unica del gusto, e quindi la si vede coperta di papille. 


(1) Runorrı , sulla Balaena longimana ; letto all’ Accademia delle scienze di 
Berliso 1829. pag. 19. 6 
(2) Duvensoy nei Comment. Petropol. t. VII, p- 216, 
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La faceia inferiore d piü lisela, eceettuate alcune plighe irregolari, non presenta 
papille; sta aderente per la massima parte di sua estensione, e per essa i diversi 
sistemi generali, muscoli vasi nervi e tessuto cellulare s introducono nella lingua. 

- I margini sono rotondi dall’innanzi all’indietro, come dall’alto al basso, ed aflatto 
liheri, dalla punta fin ai pilastri anteriori del velo palatino. n 

La grossezza della lingua scema dalla punta fin alla base. Varia la larghezza nei 
diversi individui, giusta quella del palato, e la lunghezza secondo quella di tal volta 
ossea , sicch& l’estensione dell’arco mascellare inferiore e quella della volta palati- 
na indicano in modo quasi sicuro queste due dimensioni della lingua. La lunghezza 
dell’organo & di eirca 3 polliei nello stato di riposo, 4 0 5 quando lo si stende ; la 
sua larghezza di 2 polliei nello stato medio ; la sua grossezza all’incirca di 8 linee 
nei siti maggiormente spessi. 

Il suo tessuto si compone in gran parte di sostanza muscolare ; evvi altresi un 
involucro membranoso, continuazione della membrana mucosa buccale ; la sostanza 
muscolare procura alla lingua la sua mobilita , in conseguenza la sua attitudine a 
servire come organo della parola della mastieazione e della deglutizione. La mem- 
brana mucosa forma per se I’ organo del gusto. 


1. Cartilagine della lingua. 


La cartilagine della lingua ( cartilago linguae. s. lyssa) & una fibro-cartilagine 
delicata sottile lamelliforme , che trovasi sulla linea mediana della base della lin- 
gua, nei eui muscoli a poco a poco svanisce anteriormente, mentre all’ indietro si 
attiene alla faccia anteriore del corpo dello sfenoide mediante fibre tendinose. Le 
sue facce riguardano a destra ed a sinistra; l’altezza e larghezza di essa risulta di 
ire in 5 linee, secondo Krause. Giusta quest’ anatomico ha margini irregolari , si 
mostra spesso trapassata da piccole aperture, e somministra colle sue facce alcuni 
punti d’inserzione alle fibre muscolari. Spesso essa consiste soltanto in semplici fi- 
bre tendinose (nueleus fibrosus linguae). Nel cane e nel lupo, nei quali la cartila- 
gine della lingua & piü sviluppata, trovasi sopra di essa una serie di fire muscola- 
ri trasversali, ed in avanli si unisce collo stilo-glosso, senza perö overe connessio- 
ni con verunaltro muscolo della lingua. 

E dessa un rimasuglio dello scheletro joideo , un prolungamemo della base del- 
V’joide nella lingua, come possiamo convincercene neglianimali vertebrati inferiori, 
nei quali questa base si compone di molti pezzi ossei, disposti in serie gli uni die- 
tro gli altri. Il pilı anteriore finisce col trasformarsi in cartilagine della lingua. 
(uesta cartilagine corrisponde in dietro all’ osso peniano degli animali , ed al suo 
rimasuglio la cartilagine della corona dell’ uomo. 

Puö desso contribuire alla potenza, ma non all’agilitä dei movimenti della lin- 


gua. Ecco perch& ajuta maggiormente la deglutizione che la parola ; spesso non 
se ne trova nell'uomo nessuna traccia. 


2. Muscoli della lingua. 


I muscoli della lingua sono numerosi, la rendono mobilissima, e col loro intrec- 
Ciamento le procurano tant’ agilitä ch’ essa puö divenire |’ organo principale della 
parola. Tengono il mezzo fra i tauscoli della vita animale, e quelli della vita orga- 
Mica, pilı avyieinati ai primi nella loro origine , lo sono maggiormente ai secondi 
nella sostanza della lingua , ove diventano piüı pallidi s’ intrecciano insieme ad un 
Punto straordinario, e non hanno tendini ; evvi perö grasso tra essi, presentano al- 
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cune strie (rasversali » © sono perfettamente soggetli all’ impero della volontä. La 
lingua dell’uomo differisce da quella deglianimali, in quanto che contiene assai men 
grasso, massime nella sua base, e che il grasso stesso & piü molle. Da ciö provie- 
ne la grande mobilitä dell’ apice dell’ organo relativamente alla sua base, la quale 
non puö nö incurvarsi nö portarsi lateralmente ; da ciö proviene eziandio, del pari 
che dalla mancanza di cartilagine , la maggior mobilitä della lingua umana che le 
permette servire alla parola. 

Secondo Bauer i carnivori ed i porei tengono dietro sotto tale aspelto all’uomo. 
Gli erbivori (bestie a corni, cammelli, cavalli e simili) sono gli animali, nei quali 
la lingua contiene piü grasso, di eui se ne rinviene un grosso strato che riempie gli 
intervalli laseiati dai fascetti muscolari tra essi inerociandosi. Ne suecede quindi 
che la loro’lıngua risulta men mobile di quella dei carnivori , nei quali tuttavia la 
cartilagine spesso raffrena i movimenti dell’ organo, 

L’ incrociamento e la intreceiatura avvengono fra tutti i muscoli ; i due genio- 
glossi s’ inerociano sulla linea mediana, sicch£ la divisione della lingua in due metä 
laterali qui sparisce ; ognuno di questi muscoli penetra all’ esterno tra le fibre del 
linguale, il quale alla sua volta & penetrato altresi all’esterno da quelle dell’jo-glos- 
so , e che si riunisce collo stilo-glosso nella punta dell’organo, mentre alla base 
del margine della lingua l’jo-glosso e lo stilo-glosso si mescolano insieme. Tutti 
questi muscoli sono attraversati dal muscolo trasversale. 

La lingua tanto in generale quanto nell’ uomo in parlicolare , si distingue adun- 
que per la facoltä che possede in alto grado di eseguire movimenti vermiformi. Se- 
condo Burdach il linguale manca giä nelle scimie e nel lupo, nel cane nella pe- 
cora il genio-glosso non si estende fin all’apice della lingua, il quale per tal ragio- 
ne & sottile ed affatto piano. I muscolilongitudinali della lingua possono raccoreiar- 
la, i superiori incurvarla all’ insü gl’ inferiori incurvarla all’ingiü, il muscolo tras- 
versale raccorciarla, i due muscoli operanti insieme renderla pitı stretta pitı lunga 
e piü grossa. Ma considerata nel suo complesso la lingua & posta in movimento dai 
muscoli che nascono dalle ossa. 

Fleischmann ä deseritto (1) due borse mucose sublinguali, di cui se ne trova re- 
golarmente l’ una a destra l’altra a'sinistra presso il frenelllo della lingua dietro il 
condotto di Bartholino. Queste borse di forma rotonda e talvolta ovale , quando si. 
empiono di aria, sono abbandonate a se stesse sommamente piane, sicch® riesce fa- 
cilissimo non riconoscerle ; hanno pareti delicate biancastre, quasi trasparenti; nel- 
J’interno sono frequentemente divise in molti compartimenti da tramezze. Si rin- 
vengono eziandio talvolta duple o multiple , ma rassomigliano a certe altre horse 
mucose, in quanto che non contengono mai veruna molecola di grasso. Circondate 
all’ esterno da lasso tessuto cellulare , non sono mai eguali in grossezza da ambi- 
due i lati, a destra & quasi sempre piü voluminosa. Neibambini non sono mal tanlo 
ampie quanto nell’ adulto, e nei mammiferi hanno forma piü allungata. Secondo 
Fleischmann sono esse probabilmente che gonfiandosi producono lo ranunculo © 
nello stato di sanita hanno lo stesso uflicio di altre borse mucose, val’a dire favori- 
scono i movimenti della lingua. 


3. Membrana della lingua. 


La menbrana ( involuerum s. eufis linguae ), che copre i muscoli della he 
rate } wi 
eorrisponde in generale al resto della membrana buccale; si distingue pero pel gran 


(1) De nowvis sub lingua bursis. Norimberga, 1841. 
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de sviluppo del tessuto papillare il quale , congiunto a quello dei nervi , la costi- 
tuisce organo del gusto. Si compone adunque di epitelio , di strato mucoso e di e- 
pidermide. Quest’ ultima aderisce intimamente ai muscoli e serve loro in parte di 
origine. L’ epitelio ( periglottis ) & tuttavia grosso, si puo separarlo mediante la 
bollitura 0 la macerazione.. Quando fassi hollire una lingua di bue si stacca dalle 
papille non solo la epidermide, ma inoltre una parte del corpo mucoso, e si scorge 
in conseguenza un reticello, quello del Malpighi; ma questa apparenza & confulata 
dalla macerazione , dopo la quale il corpo del Malpighi rimane intero. I tre strali 
rendonsi osservabili mediante pieghe, dirette le une al di dentro (glandole ) , le al- 
tre al di fuori ( doppiature, papille, filamenti ). 


A. Glandole linzuuali. 


Le glandole linguali (glandulae linguales ) sono £follicoli mucipari numerosissi- 
mi situati tra le papille alla base specialmente della lingua, in cui si rinvengono 
di considerabile volume sotto forma di cerchi di color rosso-bruniccio, con un’aper- 
tura centrale rotonda, e consistono ordinariamente in piccoli sacchi, da cui partono 
rami. Tale disposizione diviene in ispecialitä evidente quando sono chiusi come le 
uova di Naboth, e ripieni allora di certo liquido analogo alla sinovia che li disten- 
de. Nella base della lingua trovasi sulla linea mediana un’ infossatura infundibuli- 
forme, il forame cieco ( foramen coecum linguae), il quale & profondo talvolta mez- 
zo pollice e pi , e adempie probabilmente I’ uflieio di una glandola, ma differisce 
dalle glandole mucipare propriamente dette della lingua, prima atteso la larghezza 
del suo orificio, essendo quello di queste ultime molto piü stretto della loro cavitä, 
indi a motivo delle papille esistenti sempre nel suo interno. Giacch& non solo, come 
vedrassi piüt innanzi, la pitı grossa delle papille calieiformi si trova spesso contenu- 
ta nel forame cieco , ma inoltre , quando la cosa non avviene , le pareli interne di 
quest’ ultimo presentano anche prominenze simili alle papille caliciformi, ma lisce 
a quanto mi & sembrato e che mi änno rammentatolepapille piane situate fra le pie- 
ghe marginali posteriori della lingua (4). Finalmente E. H. Weber (2) & richia- 
mato I’ attenzione sopra certe glandole mucipare conglomerate, allogate a maggior 
profonditä nella sostanza della lingua, il eui condotto escretore penetra di 
tre in sei line in questa sostanza,, vi si divide in aleuni rami , e termina mediante 
molte vescichelte serrate le une addosso le altre ed aderenti insieme. Due glandole 
analoghe esistono, secondo Krause sui lati del frenello (sarebbero esse i condotti 
di Rivino?)- Ho detto parlando di questi ultimi condotti , che si aprono sul limite 
della faccia inferiore. 


B. Pieghe papille e filamenti della lingua. 


„ La lingua non & liseja sul suo dorso,, ma vi presenta pieghe e solchi che variano 
riguardo alle loro dimensioni, e che non possedono tutti lo stesso ufficio. Da prima 
scorgesi sul mezzo del dorso della lingua un soleo longitudinale,, piü o meno visi- 


(4) Altre volte eredevasi a torto che il forame cieco fosse il condotto escretore della 
tiroide o delle glandole salivali ( Coscuwırz, De ductu salivali novo. Alla 1760) opi- 
nione confutata da Duverney (De ductu saliv- Coschwitz. Tubinga, 1725 ) ed Haller 
(Exp. et dub. circa ductum Coschwitz. Leida ‚1727 ). Vedi pure intorne al forame 
C1eco, J. Schrader ( Obs. et hist. e Harvegi I. de gener. anim. Amsterdam, 1674, c. i2 
P. 186 )e Morgagni ( Adaers. anat. l., p. 4. tav. 1. cl. p. 121). 

(2) Meckeı’ s Archiv., 1827 p. 280, 
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bile (suleus longitudinalis s. sinus linguae), il quale si estende dalla base alla punta 

e che da un lato annuncia essere l’organo sebbene in apparenza semplice, pure reals - 
mente doppio , e dall’ altro corrispondono essi al rafe del palato , nella gutisa stessa 

che secondo Soemmerring, il forame eieco corrisponde forse all’uvola. 

Solchi piü profondi e pieghe corrispondenti, i solchi e le pieghe obbliqui (plieue 
et sulei obliqui) scorgonsi in gran numero (50 e pi) a ridosso gli uni degli altri 
e diretti obbliquamente dall’indietro all’'innanzi dalla linea mediana verso ogni lato 
della lingua, ove deserivono archi vertieali la eni concavitä guarde all’indietro (pli-: 
cae perpendieulares) , e le quali giunte alla faceia inferiore vi svaniscono rapida- 
mente. Verso la punta della lingua', queste pieghe divengono meno elevate , & sono 
sostituite dalle papille; anche la loro disposizione obbliqua vi & poco visibile nella 
no spesso la maggior altezza nella parte posteriore dei margini , e la minore nella 
parte anteriore. Gola essi formano di frequente vere piastre, le cui superficie si ap- 
plicano le une addosso le altre, portano una o due papille nascoste; leanteriori di que- 
ste quattro in sei piastre hanno una sola papilla nella loro parete anteriore; le po- 
steriori ne hanno una sopra ciascuna delle loro due pareti , siech® due papille appar- 
tenenti a due piastre soprapposte si toccano mediante le loro superficie piane, come 
due denti molari situati l’uno sull’altro. Queste papille costituiscono forse nel mar- 
gine della lingua ciö che le papille caliciformi sono sul dorso dell’ organo; ma esse 
mi sono sembrate lisce, e non come quelle dei filamenti gustatori (1). Tutti questi 
solchi indicano la divergenza di una lingua, che trovasi doppia in aleuni animali (i 
serpenti). Nella faccia inferiore la lingua & covertä da una membrana mueosa piü 
sottile, la quale aderisce meno ai muscoli e molto piüı liscia, prescindendo da aleune 
frange irregolari, tuboliformi, o lamelliformi , laeiniate e lunghe da una in due li- 
nee (fimbria linguae) che vedonsi protuberare qua e lä, in particolare lungo i vasi 
profondi dell’organo, sotto la forma di pieghe obblique (plica fimbriata), residuo 
dell’aderenza distrutta della lingua. Sopra la linea mediana di questa faceia , la 
lingua si attiene al piano della bocca mediante lunga piegatura semi-lunare , con- 
cava in avanli e verticale , della membrana mucosa, che dicesi frenello (frenulum 
linguae); le parti laterali sono libere. Nella estremitä inferiore del frenello si apre 
er ogni lato il condotto di Wharton. Questa piegagimpedisce specialmente alla 
ingua di elevarsi troppo e di portarsi troppo in aa sicch® la punta non puö 
rivolgersi che fin a certa distanza lungo il palato. Un frenello troppo corto impe- 
disce spesso ai neonati di poppare, e rende necessaria una piceola operazione, in eui 
debbonsi evitare i vasi profondi della lingua, che sono situati all’insüı da ogni lato. 
Dietro il frenello la parte media e la parte posteriore della faceia inferiore della 
lingua sono attaccate in quasi tutta la loro lunghezza al piano.della cavitä buccale 
dai muscoli linguali. Qnanto pitı estesa & siffatta regione aderente, men mobile ri- 
sulta la lingua ; pitı il frenello & lasso e lungo , pitı mobile‘ si mostra ’ organo e 
maggiormente torna facile rovesciarlo. 

Le piccole elevazioni diconsi papille nervose o qustatorie della lingua (papillae 
gustatoriae),, perche si considerano eome sede del gusto ; ma sono ad un tempo 
quella di una sensibilitä tattile sviluppatissima ; non si incontrano che nella faceia 
superiore’e sui margini laterali dell’organo; mancano quasi affatto sulla faccia in- 
feriore, la quale anche per questo percepisce poco i sapori ; diventano sempre pilı 


x 


(1) Queste ultime pieghe del margine della lingua, che hanno la forma di pia- 
stre e coprono papille appianate, sono le parti da Mayer ( Neue Untersuchungen. 
Bonn., 1842, p. 23) riguardate come organo particolare della lingua dell’ uomo 
e dei mammiferi, e di ewi dä esattissima deserizione, 
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fine e rinserrate dal’ innanzi all’indietro. Nel maggior numero esse non sono af- 
fatto perpendicolari, ma rivolgono alquanto la loro punta all’indietxo, sicch® la lin- 
gua sembra rugosa allorquando vi si passi sopra il dito dalla base verso la punta , 
mentre in direzione contraria apparisce liscia. Si ammettono molte sorte di tali 
apille, secondo il volume e la configurazione di esse. i 
1.° Papille filiformi e eoniche (papillae filiformes, conicae, conoideae, arcua- 
iae, villosue) nomate altresi piecole papille ( papillae minimae et minores). So- 
no le pitı piecole di tutte, ma eziandio le pi numerose e rinserrate le une addosso 
le altre; se ne annoverano molte migliaja sulla massima parte della superfcie del- 
la lingua, che rendono scahbrosa e come vellutata; appartengono esse specialmente 
alla regione media di quest’organo. Quanto piü ci avvieiniamo alla base della lin- 
gua, quanto pilı diventano corte e rare, maggiormente all’ opposto s’ ingrossano le 
glandole mucipare e le pieghe maggiori; stanno le papille inserite su queste ultime 
delle quali formano i margini dentellati, ed in conseguenza, degenerano cola in 
pieghe obbligue. La lunghezza delle due specie di papille & la stessa, cio® 174 di 
linea, ma le filiformi sono cilindriche, ed hanno la grossezza di 179 in 4740 di li- 
nea, mentre le coniche ne possedono una di 177 di linea nella loro parte inferiore; 
alla base della lingua esse hanno 4715 di linea di lunghezza, sopra 1725 di gros- 
sezza, secondo Krause. Un attento esame mi ha fatto riconoscere che le papille fi- 
liformi sono eilindri tagliati obbliquamente 0 rettamente alla estremitä, la quale 
presenta un’ infossatura ; mentre questa infossatura & liscia, il suo margine circo- 
lare trovası coperto da piecole villositä coniche o lamellose (villi linguales , fila 
gustaloria? ). Fra questi piccoli tubi si trovano ancora infiniti piccoli tubercoli e 
filamenti, diversi per lunghezza e situazione, che sono per certo strumenti del gU- 
sto. Le papille filiformi hanno adunque cert’ affinitä colle glandole 'mucipare sem- 
pliei a condotli eseretorii protuberanti alla maniera d’imbuto, ed esse meritano ap- 
pena il nome di papille gustatorie, il quale puossi all’ opposto benissimo appli- 
care ai filamenui che le forniscono ‚se d’altronde esso non convenga meglio alle al- 
{re due sorta di papille. 
2.° Papille fungiformi (papillae fungiformes, elavatae,, eapitatae, Ientieule- 
vos obtusae » majores , mediae) sono molto meno numerose , ma piü grosse delle 
precedenti, Si trovano sparse sulla parte anteriore e.la parte media della lingua ,: 
ira le papille filiformi, sopra delle quali esse s’innalzano. Si riconoscono di leg- 
geri per la loro forma, giaech& rappresentano grosse elevalezze simili a pustole ; 
si accumulano regolarmente alla punta della lingua, e vi stanno addossate le une 
sulle altre come lastrico, senza lasciare fra esse interyalli riempiti da papille fili- 
formi, siceh® queste sembrano mancare intieramente in tal sito. E la loro forma 
inversa (di quella delfe papille filiformi , dappoich® vanno gonfiandosi dalla loro ba- 
se fin alla propria estremitä libera. Vi si distingue in conseguenza un pedicello di 
179 ad 174 di linea, ed una testa grossa da 174 ad 173 di linea, sopra 478 di linea 
di Junghezza, secondo Krause, Esaminando la superlicie convessa della loro esta, 
la si scorze coverta da molti filamenti, ma non vi si Tinvengono nd aperture n& 
piecoli tubi. Siffatte papille non rassomigliano dungne alle glandole. Nei bambini 
poppanti tulto il dorso & imbianchito dal latte, ecceituate le papille fungiformi che 
serbano il loro color rosso, perch& non hanno aperture in eui il lutte possa pene- 
trare © soggiornare. Le villositä di queste papille sono eziandio men larghe di quelle 
delle precedenti. 
D;; ee ( Bed. REN Bun truncalae, vallafae, ma- 
En venson es alla h; r es ma a Iresi le piü grosse e le piti rosse ; non si 
zono che alla base della Iingua; sono d’ordinario 8 in 45, di varo soltanto 3 
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( Eh ‚ 0 piti di 20 (Haller) (1). Questa differenza proviene dal loro volume : 
pitı risultano piccole maggiormente sono numerose, e viceversa. Tengono in gene- 
rale la forma di un triangolo aperto in avanti, Ja cui sommitä guarda all’ indietro , 
i cui lati sono situati appunto lateralmente, e che manca di base, E la sommitä del 
triangolo ordinariamente oceupata dalla pit grossa papilla, e termina 0 al forame 
cieco 0 piü di freqnente ne’ suoi dintorni. Ognuna delle altre papille & immersa in 
un infossamento infundibuliforme che la eirconda esattamente alla maniera di anel- 
lo (annulus), siech® essa forma soltanto una prominenza piana sopra il suo Jivello. 
Talvolta avvene una fuori di fila, 0 pure due 0 tre nello stesso infossamento. D’al- 
tronde la disposizione a triango lo non appartiene giä loro speeialmente, giacch£ le 
papille filiformi sono egualmente disposte in serie divergenti, le quali si estendono 
obbliquamente dalla linea mediana verso le parti anteriori della lingua, locch® sem- 
bra connettersi intimamente colla formazione delle pieghe obhlique. Questa dispo- 
sizione non risalta visibile in quanto concerne le papille caliciformi, che per moti- 
vo del loro volume e del loro piccolo numero. Ognuna di esse ha la forma di cono 
rovescio, Ja cui sommitä occupa il fondo della cavitä, mentre che la base legger- 
mente convessa e come troncata esattamente guarda la superficie della lingua. Sif- 
fatta apparenza troncata, il loro volume e la loro situazione particolare distinguono 
di leggeri le papille calieiformi dalle precedenti, dalle quali la loro base anche dif- 
ferisce giusta le mie osservazioni, in quanto che esse sono coperte, non solamente 
di filamenti come le papille fungiformi, ma inoltre di piccoli tubi diversamente nu- 
merosi (papille filiformi), i margini dei quali sembrano forniti di fibrille o frange 
pit tenui, Scorgonsi altresi veri follicoli glandolari , principalmente sopra le piü 
srosse di queste papille , delle quali non & raro che il mezzo della superficie pre- 
senti infossamenti. Sono -pur cırcondate da gonfiamento anellare composto a- dir 
vero di molte pieghe, ma formato di piccole papille filiformi, mentre che-le papille 
tiliformi non hanno attorno a s& che un solo cerchio di queste ultime papille, quan- 
do.esse non sono rinserratissime le une addosso alle altre, come nell’apice della 
lingua. 

"inalmente le piti piccole piegature della lingua consistono nei filamenti ( flla 
linguae), di cui ho parlato precedentemente. (uesti filamenti hanno perfetta ras- 
somiglianza colle villositä intestinali; sono triangolari lamelliformi ; si rinvengono 
ovunque sul dorso della lingua, non soltanto sulla superfieie delle papille, ma inol- 
tre fra esse; risultano lunghe circa 1720 in 4730 di Jinea, ma si mostrano pitı lun- 
ghe nella parte anteriore che nella parte posteriore della lingua. R 

I tessuto delle papille gustatorie & in generale quello delle papille tattili e del- 
la membrana che tappezza la lingua; sono esse rivestite di una epidermide molto 
grossa (pavimentosa) sotto Ja quale si trova uno strato del corpo di Malpighi, con- 
tenente certa sostanza di fibre finissime, nella quale corrono i nervi ed i vası. 


©. Vasi e nervi della Iingua. 


Le arterie prineipali della lingua sono le due linguali, provenienti dalla carotide 
esterna, j eui rami sotto-linguali si distribuiscono al dissotto della lingua ed ai 
muscoli joidei situati sotto di essa, mentre i ranı profondi o arterie ranine, vanno 
tutte alla sostanza carnosa della lingua, del pari che agli altri element costituenli 
quest’ organo, ed in particolare alla membrana che lo copre. La lingua iceve al- 


(1) Arzınvs, Annot, Acad., T, c. 14, p. 56 — Harzzn, Elem, physiol. V. p- 101. 
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{resi alla sua base qualche rametto dell’arteria tonsillare e della palalina ascenden- 
te, somministrate dalla mascellare esterna. 

Le vene si comportano in generale nello stesso modo. 

Non injettate le papille sono bianche nel cadavero; injettate all’opposto mostrano 
aleuni tronchi arteriosi tanto grossi e numerosi, che sembrano esserne interamen- 
te formati. Ognuna di esse rinchiude un reticello tanto pi sviluppato quanto mag- 
giormente & essa voluminosa; quindi le papille calieiformi contengono pitı vasi delle 
fungiformi, e queste piü delle filiformi. Ma ogni filamento contiene un solo ramo 
arterioso, il quale dopo di essersi eleyato fin alla sua sommitä, si ripiega per dive- 
nire vena, come fecero vedere Soemmerring, R. Froriep ed altri (1). 

I nervi provengono dai tre rami linguali, dal quinto dal nono e dal duodecimo 
pajo cerebrale, e vanno accompagnati da filamenti del gran simpatieo. Molti anato- 
mici anno seguito gli ultimi ramoscelli, quelli specialmente del ramo linguale spet- 
tante al trigemino, fin nelle papille, e-quelli del glosso faringeo nelle papille cali- 
eiformi. Remak (2) ha trovato molti piccoli gangli sopra Ja espansione di questi 
nervi nella lingua , tanto sopra i filamenti che vanno alla sostanza carnosa , come 
sopra gli altri che recansi alla membrana mucosa , mentre i rami che vanno alle 
grosse papille sono bianchi e sprovvisti di gonfiamenti ganglionari. Non ne ha 
trovato nemmeno nel ramo linguale del trigemino e dell’ipoglosso. Valentin (3) 
& giunto a mettere la distribuzione degli ultimi filamenti nervosi in evidenza me- 
diante la lenta azione della potassa caustica; formavano essi dapprima nella sostan- 
za muscolare sotto le papille certi plessi numerosi, dai quali partivano per solito 
molte (6 in 42) fihre primitive, che ascendevano serpeggiando nell’ interno delle 
papille, e vi si perdevano insensibilmente o formavano ansule terminali. Conver- 
rebbe studiare il loro modo di distribuzione nei filamenti gustatorj , che sono per 
certo gli strumenti piü importanti del senso del gusto. 


D. Sviluppo della lingua. 


„Lo sviluppo della lingua dopo la nascita presenta poche particolaritä. Nell’ em- 
brione di sei setlimane, secondo Froriep, l’organo & separato in due metä da pic- 
cola fessura; piü tardi la sua superfieie fin allora liseia si copre di papille; dopo la 
nascita la lingua del bambino non differisce da quella dell’ adulto che per la sua 
maggior larghezza e minore mobilitä. La sua punta & molto pi rotonda , del pari 
che la mascella inferiore, la cui concavitä in forma di ferro da cavallo la riceve. 
Le papille risultano pilı basse , ma la differenza tra le fungiformi e le filiformi si 
mostra spesso maggiormente sensibile di quanto la si rinviene in seguito. Le pa- 
pille fungiformi mi son sembrate eziandio essere piü sviluppate proporzionalmente. 


E. Varieta’ della lingua., 


et della lingua riduconsi alle seguenti. 
u naedunsge In proporzione maggior larghezza o lunghezza; l’ una e l’altra 
!brano dipendere dalla larghezza o dalla lunghezza della mascella, o dalla situa- 


(1) 5.-T. Sormmenning, Abbild. der menschlichen Organe d 

5 i { ö es Geschmack 

der Stimme, fig. 3-9. — Frorier, Diss. de lingua, tay. I, fig. 4-5, ln 
A ibuf Zeitung, 1849, n.° 2. 

E N der Physiologie, t. I, p. 771. Do function. nervorum ce- 
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zione dei denti , come altresi dalla larghezza del petto e della testa in generale , 
'sebbene sotto tal rapporto si rinvengano varie anomalie individuali. 

2.° Puö la lingua essere men mobile. La causa meccanica di tale difetto dipen- 
de ordinariamente dal!" estendersi il filetto fin alla sommitä dell’ organo, quasi co- 
me il cane di mare, locch& osta al succhiamento e pit tardi alla parola (4). Piü di 
raro dipende da estese aderenze. Ho giä favellato della maggior mobilitä della lin- 
ua, quando il frenello & iroppo corto e lasso. Talvolta questo frenello risulta pi 
grosso del solito. f 

3. Di rado la punta dell’organo & fessa eome nell’ embrione. 

. 4.° S’ineontrano parecchie varietä relativamente al numero delle papille , mas- 
sime nel margine e nella radice della Jingua. Varia molto il numero delle papille 
ealieiformi; possono eziandio in aleuni casi rari mancare intieramente. Quando non 
vi sono affatto papille , e la lingua risulti liscia, manca eziandio in gran parte il 
gusto. Morgagni ä troyato la lingua aflatto bianca, sparsa di tubercoli bianehi in- 
vece di papille, e sprovveduta all’ indietro di follicoli mucipari. Amato Lusitano ä 
veduto sulla lingua di un uomo certe punte, le quali ripullulavano dopo essere state 
strappate. Possedeva Bonn una lingua d’ uomo poco atta a discernere i sapori, giac- 
che le papille vi erano sostituite da infossamenti. Jussien (2), Blumenbach (3) ed 
altri änno esposto casi analoghi di sviluppo ineompiuto della lingua. 

. Due lingue soprapposte (4), una lingua di considerabile volume , costitwiscono 
vizil di conformazione o difetti acquisili, che non devono essere qui considerati. 


F. Funzioni della lingua. 


Svariatissime risultano le funzioni della lingua, ed appartengono a tutte le for- 
me prineipali della vita. La mobilitä di quest’ organo gli permeite di servire alla 
masticazione alla deglutizione, e di essere il pilı importante degli strumenti della 
parola. Mediante le sue glandole esso contribuisce alla formazione del boecone ali- 
mentare ed alla sua assimilazione. Le sue papille lo rendono uno strumento del 
tatto delicalissimo, e il piü essenziale , fors’anche l’unico organo del gusto. Fra 
le papille mi parvero essere specialmente tattili le filiformi cosi deite, mentre le 
fungiformi e le caliciformi servono in prineipalitä al gusto. Ma queste ultime oltre 
di procurare la sensazione dei sapori, hanno eziandio un tatto pitı delicato delle fi- 
liformi. Sono adunque per ogni riguardo le pi perfette. Da ciö proviene che le 
papille fungiformi si accumulano singolarmente nell’ apice della lingua , parte del- 
l’organo dove le facoltä gustatorie e tattili sono pitı sensibili che altrove, prescin- 
dendo dalla regione delle papille caliciformi. Le papille filiformi convengono al tat- 
to, giacch® sono coperte di lunghi filamenti. Finalmente le papille ealiciformi han- 
no molti di tali filamenti delicati, e Je esperienze provano che possedono un gusto 
squisito, mentre il tatto vi &ottuso; i toccamenti vi fanno nascere meno la sensa- 
zione del tatto propriamente deito che una di quelle sensazioni che si riferiscono 


(1) Farzoprıo, Instit. anat., p. 457. — BicnEnacut, Dis. de morbis ligamen- 
torum, 4750, $ TI. — Weırnrecht , Sundesmolog. , sez. IV, 6. — OEumE, in 
Sammlung fuer W. A. ,t. IT, p. 129. — Rıcurer , Anfangsgruende, San er 
Frenello troppo corto. BREIDENSTEIN, Diss. de morbis linguae. Erlanda, 4791. = 
Okumk, loo. eit., p. 156. — Rıcuren, loc. cit., p. 19. — PEIIT, nelle Mem. 
dell’ Ace. delle sc., 1742, p. 559, 250. i 

(2) Stor. dell’ Accad., 1718. 

(5) Vergleichende Anatomie, $ 258, nota. 

(4) Mecken’s Pathologische Anatomie, p. 15. 
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alla sensibilitä generale, sicch® ne risultano da ciö per un elletto riflesso voglie di 
vomitare, che non avvengono quando toccansi Je parti anteriori della lingua. Ma “ 
tutte le regioni di quest’ organo i filamenti, che i0 dieo gustatorüi, RR A 
cosa principale; sono le villositä sensibili della eavitä buccale. Mentre che le villo- 
sitä intestinali s’ impossessano materialmente degli oggetli (assorbimento) , quelle 
della lingua le percepiscono in modo ideale (sensazione’), potendo Te sostanze sapi- 
de penetrarle con grande facilitä, locch& scorgesi specialmente benissimo nelle pa- 
pille composte, nelle quali sono piü delicate. Sembra eziandio appartenere a queste 
villositä il fenomeno che indieasi nelle malattie col nome di lingua carica. Le pa- 
pille gustatorie in generale e le villose in particolare sono i moltiplicatori del gu- 
sto. Piti questi filamenti sono numerosi, ravvicinati, delieati , penetrabili e rossi, 
maggiormente il gusto & fino , mentre un epitelio grosso ( lingua carica) ottunde 
vieppiü la loro sensibilitä. Nella guisa stessa che le villositä intestinali aumentano 
Ia estensione della superficie mucosa assorbente, cosi i filamenti gustatorii aumen- 
tano quella della superficie senziente.. Sono questi filamenti per la membrana MU- 
cosa ciö che i filamenti primitivi sono pei nervi della lingua. Procurano maggior 
superficie alle fibre primitive , siech® queste si trovano esposte da ;ogni lato alla 
influenza dei sapori, locch® non sarebbe possibile se la pelle della bocca fosse liseia. 
Possonsi adunque riguardare (prescindendo dal loro contenuto nervoso) come lo 
strumento fisico ordinario di eui abbisognano i nervi sensoriali per trasmettere con- 
venevolmente le impressioni agli organi interni. er 

In ogni tempo furono divise le opinioni riguardo alle funzioni che adempiono i tre 
nervi della lingua. Si fin coll’ ammeltere che il ramo linguale dell’ ipoglosso pre- 
siedeva ai movimenti, e per molto tempo si eredettero gli altri nervi destinati al 
sentimento, cio& il ramo linguale del quinto pajo al gusto ed al tatto; in quanto a 
quello del glosso-faringeo , ora gli si attribui il gusto, ora non gli si assegnarono 
funzioni determinate. Tale diseussione fu ripresa poco fa, in conseguenza delle 
esperienze di Panizza, giusta le quali il ramo linguale del glosso-faringeo sarebbe 
Punieo che presiede al gusto, essendo quello del quinto pajo puramente tattile. Si 
pronuneiarono per questa opinione Valentin, R. Wagner, Marchall Hall, Boughtlon 
ed altri; mentre che Mangendie , Magistel, Mayo, G. Muller , Gurlt, Kornfeld, 
Aleock,, Reid, Guyot e Cazalis accordarono ai due nervi la facoltä di percepire i 
sapori. (uantunque la prima ipotesi abbia molti argomenti in sun favore , parve 
huttavia inverisimile finch® non si dimoströ esservi una differenza tra i filamenti 
gustatorii , atteso che il numero eonsiderabile delle papille linguali e pilı ancora 
quello dei filamenti linguali sono fuori di proporzione He volume del ramo linguale 
speltante al glosso-faringeo 0 il numero delle sue fihre primitive. Laddove fosse 
possibile provare che le papille fungiformi e- ealieiformi possedano sole la facoltä 
gustatoria, e che le filiformi siano puramente 0 almeno prineipalmente tattili, i rap- 
porti numeriei delle prime si accorderebbero benissimo con quelli del nervo glosso- 
faringeo, al pari di quelli delle papille filiformi col volume del ramo somministrato 
dal quinto pajo. Sembrami poi certo (giusta le mie esperienze concordanti con 
quelle di Guyot e di Admirault, ma contraditorie con la esposizione fatla da Mayer) 
che la punta e la base della lingua, in cui si riuniscono i filamenti del primo ner= 
vo, sono le regioni nelle quali il gusto risulta maggiormente vivo e fino , mentre 
il mezzo del dorso della lingua, in cui rinvengonsi soltanto papille filiformi le quali 
eziandio in molti animali si convertono in istrumenti puramente meccaniei ih spine 
son quelle nelle quali il gusto & meno sviluppato. Seconilo tutto questo devo assen- 
hire alle asserzioni di Panizza, dappoich& in ninın easo.le stesse fihre Primitive pos- 
sono essere incaricate di due sensazioni differenli, e per altra parte non & possibile 
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ammettere che i filamenti gustatorii giungano alla lingua da due origini (il tuinto ı F 
pajo ed il nono) , a meno che non siavi opposizione fra il modo di sensibilitä della ı 
punta dell’organo e quello della sua base. Rimane adunque tultavia a cerearsi me- 
diante i processi della fina anatomia, se il glosso-faringeo si reca soltanto alle pa-: 
pille fungiformi nella suä distribuzione alla parte anteriore della lingua, come si & 
certo ch’esso somministra ramificazioni alle papille caliciformi. 

Come organo della parola la lingua prende parte alla formazione tanto delle vo- 
cali quanto delle consonanti. Delle einque vocali e ed ö sono prodotte da essa ( vo- 
cali linguali), come la 0 e la u lo sono dalle labhra (vocali labbiali) el’ a da una 
larga apertura delle fauei (vocale gutturale ). Sonvi egualmente tre classi corrispon- 
denti di consonanti semplici ed essenziali. La £ & prodotia dalla lingua ( consonan- 
te linguale); la p dalle labbra ( consonante labbiale‘) e la k dal’velo palatino e dalla 
base della lingua (eonsonante gutturale). In quanto alle altre, che sono pel mag- 
gior numero sempliei modificazioni di yueste tre consonanti prineipali , la lingua 
prende tuttavia parte alla formazione della g, delle ch, dellam, della, della ss , 


e della r. 
CAPITOLO I. 
DELL’ ORGANO DELL’ ODORATO. 


L’ organo dell’ odorato (organon olfactus) , & il naso (masus), cavitä la quale 
serve in parte all’ olfatto in parte alla respirazione, e che eircondano ossi , cartila- 
gini, membrane. Gli odori vi sono condotti dall’ aria, durante le inspirazioni, e per- 
cepiti dalla espansione del nervo olfattorio. Dividesi quest’ organo in naso propria- 
mente detto ed in cavitä nasale. 


E. Naso. 


Il naso (nasus) & una eminenza triangolare, avente la sua base rivolta all’ingit, 
che occupa il mezzo della faccia tra la fronte ed il labbro superiore da una parle , 
i due occhi e le due guance dall’altra, e che copre la cavitä nasale in avanti. La 
sua estremitä superiore , che posa sulla parte nasale dell’ osso frontale , & stretta 
ed infossata; la si dice radice del naso (radix nasi). Lungo la linea mediana scen- 
de un margine convesso, nomato dorso del naso (dorsum nasi) che termina con 
un’ estremitä pit o men rotonda, la punta del naso (apex nasi). 11 dorso del naso 
si estende lateralmente verso le orbite e le guance mediante una faccia laterale 
obbliqua. Sotto la punta si rinvengono le nariei (nares s. aperlurae nasi axternae), 
due aperture lunghe circa sei linee dall’innanzi all’indietro, larghe tre, rivolte ver- 
s0 il basso, separate da una tramezza grossa una linea e mezzo (seplum membra- 
naceum nasi) avente al loro lato esterno pareti pitı mobili, che indicansi col nome 
di ali del naso (alae s. pinnae nasi) e conducenti ciascuna in una cavita nasale 
(cavum nasi dextrum et sinistrum) che & compiutamente separata da quella del 
lato opposto mediante una tramezza carlilaginosa ed ossea (seplum cartilagineum 
et osseum). Ba } 

La forma ed il volume del naso presentano diverse modificazioni; possonsi am- 
metterne due forme principali. B Ay 

1.° Il naso oa il cui dorso deserive un arco pilı o men visibile e che 
risulta in proporzione piü lungo e pitı alto che largo, & il naso "4 amerene (pe 
fetto, ed in generale si conneite a migliore sviluppo delle facoltä inte ettual 1; ap- 
partiene principalmente alla razza caucasica, ed al sesso mascolino; lo si rinviene 
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eziandio presso gl’ Indiani del Messico. La sua forma areuala india A Tennene 
volta piü grande del eranio, di cui essa & la vipetizione, come | appianamento ella 
radice del naso costituisce la ripetizione di quella della nuca; & ultima incurvatu- 
ra della colonna vertebrale. Se ne ammettono molte varieta. 

a. Il naso greco, che non ha quasi infossamento nella sua radice, e che scende 
aflatto retto dalla fronte. i n ‘ 

b. Il naso romano o da sparviero, la eui radice & depressa, ed il dorso molto 
prominente, ma che all’ ingiü continua in linea retta con la punta, la quale non & 
incurvata. 

e. 1 naso aquilino , si rassomiglia al precedente , solo la cuvartura del dorso 
- scende fin alla estremitä, e comprende altresi la punta. ; 

3.° Il naso appianato, il cui dorso risulta variamente appianato, partendo dalla 
radiee stessa, ed incavato fin alla punta, la quale in proporzione possede maggior 
larghezza. (Questo naso rappresenta adungue una curvatura minore della colonna 
vertebrale cefalica; si distingue ad un tempo per la sua brevitä e larghezza, e sem- 
bra essere una forma inferiore dell’organo. Lo si rinviene per un Jato nelle donne 
e nei bambini, dall’altro nelle razze mongolica negra ed analoghe. Ve ne sono due 
varietä principali. Fr: 

a. Il naso camuso, la cui punta & ottusa e spesso altresi arricciala. 

b. Il naso schiaceiato , ch’ & affatto piano , e le cui ali hanno molta larghezza , 
siech® eontinuano quasi insensibilmente nelle guance; anche le narici sono rivol- 
tate pilı in avanti. 

Esistono inoltre infinite altre varietä nella conformazione del naso. Ora lo si 
rinviene stretto ed angoloso nella estremitä o rotondo sul dorso; ora le narici sono 
eollocate piü in avanti o molto strette o rotonde; talvolta la tramezza scende piüt in 
basso di esse. La strettezza e l’allezza del naso accompagnano in generale un cra- 
nio elevato, e delle proporzioni analoghe delle mascelle o anche delle,ossa del tron- 
co; Y’appianamento del naso si congiunge con la depressione del eranio, l’arco del 
dorso del naso e la larghezza delle ossa nasali alla larghezza di questa scatola, un 
dorso di naso affılato ed ossi nasali stretti ad una fronte stretla o ad un cranio tira- 
to in lunghezza, e via parlando. 

Oltre gl’integumenti esterni si trovano nel naso cartilagini, ossi con molti mu- 
‚scoli. 

1.° La pelle & assai grossa, e siccome il tessuto cellulare succutaneo risulta so- 

do e quasi mancante di grasso, cosi si attiene tenacemente ai muscoli ed alle car- 
tilagini, massime sulle ali del'naso, e meno che altrove nella parte superiore del- 
l’organo. Rendesi essa osseryabile sulle ali e sulla punta del naso atteso il mag- 
giore sviluppo delle glandole sebacee , sulle nariei per la presenza di ruvidi peli 
(vibrissae) , larghi circa 4748 di linea, grossi da 1724 ad 1728; siffatti peli diven- 
tano piü lunghi e piü forti nell’uomo e nell’etä inoltrata. Le glandole sebacee sono 
aggregate, e Krause A trovato, che le pilı voluminose situate nel tessuto cellulare 
succutaneo erano lunghe una linea, insieme col condotto escretore , larghe 472 in 
273 di linea, e 16 in 20 acini 4740 di linea; mentre che le piccole, di 474 ad 198 
di linea, non si componevano che di 5 in 6 acini. A riconoseiuto inoltre aleuni fol- 
lieoli sebacei in forma di bottiglia , dai condotti escretori dei quali uscivano corti 
peli bianchicei, i cui follicoli erano impiantati nella stessa pelle. 

2.° Le ossa proprie del naso, e le apofisi ascendenti delle ossa mascellari supe- 
riori furono descritte nella osteologia. 

3.° Le cartilagini del naso (cartilagines narium) servono, le une a coprire la 
parte inferiore del naso, come gli ossi proprii ne coprono la sommitä, le altre a se- 
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parare le due narici una dall’altra. Alla prima categoria appartengono le cartila- 
gini oo quadı ate € le sesamoidee; alla seconda la carlilagine della tramezza, 
Eule Aal laterali superiori, la cartilagine vomere e la spina nasale esterna 

a. Cartilagine della tramezza (cartilago septi narium , septum carlilagineum 
nasi). Nella guisa stessa che alla estremitä inferiore della eolonna vertebrale , la 
massa ossea scema nell’ osso coceige, e diviene eziandio legamentosa, cosi avviene 
altrettanto alla estremitä superiore di questa colonna, alla regione nasale; giacche 
gli ossi proprii del naso, e le apofisi ascendenti delle ossa mascellari su Sen SO- 
no molto pi deboli delle parti analoghe della vertebra frontale 0 ie ‚ oltre 
di che questi pezzi ossei non formano tutto il naso, ma soltanto la parte superiore, 
componendosi la inferiore di ossa non giä, ma semplicemente di lamine cartilagi- 
nose. Egual cosa ayviene internamente , dappoich® il tessuto della tramezza per- 
pendicolare delle fosse nasali (septum nasi) diviene sempre piü molle dall’indietro 
all’innanzi. Posteriormente siffatta tramezza & formata in gran parte dalla lamina 
verticale dell’etmoide , sopra la quale trovasi la spina degli ossi proprii del naso e 
del frontale, mentre sotto scorgesi l’osso vomere, il cui margine inferiore si con- 
giunge con spina nasale delle ossa mascellari superiori e palatine. Nel suo margine 
anteriore , in cui scorgesi una scanalatura profonda ( tra la lamina perpendicolare 
dell’eimoide, ed il margine anteriore del vomere), incomincia la tramezza cartila- 
ginosa , la quale si estende in ayantı fin quasi all’ orificio delle nariei , dove pero 
essa presenta ancora un’appendice puramente membranosa (septum membranaceum 
nasi), larga soltanto una linea e mezzo in due linee. La tramezza del naso passa 
adungque, di dietro in avanti, dallo stato osseo allo stato cartilaginoso, e da questo 
al membranaceo. La tramezza cartilaginosa & la continuazione della Jamina perpen- 
dicolare dell’ etmoide , come questa costituisce una ripetizione dell’ apofisi erista 
galli, o della grande falce cerebrale (ossea in certi animali), che giunge qui fin a 
raggiungere il corpo della vertebra (vomere). Tuttavia differisce essa da questa 
lamina etmoidale, in quando che le apofisi spinose di questa (ossi proprii del naso) 
formano altrettanti ossi distinti, mentre che le parti analoghe (cartilagini laterali 
superiori del naso) sono ancora unite intimamente con la cartilagine della tramez- 
za, sebbene in molti manuali di anatomia si rappresentino ma a torto come costi- 
tuenti pezzi separati. Non posso adunque scorgere in queste cartilagini laterali che 
parti costituenti la cartilagine della tramezza. 

aa. Cartilagine propriamente detta della tramezza. E questa una lamina qua- 
drilatera a lati ineguali; le cui due facce (destra e sinistra ) guardano la cavitä na- 
sale corrispondente, e contribuiscono a formarne Ja parete interna..Dei suoi quat- 
{ro margini, il posteriore si applica al margine anteriore della Jamina perpendico- 
lare dell’etmoide, e si estende tanto pi da lungi all’ indietro quanto piü questa la- 
mina risulta stretta, della qual cosa ci convinciamo specialmente paragonando le te- 
ste di giovani con teste di vecchi. Il margine anterjore & liscio, rotondo dall" innan- 
zi all’ indietro o dall’ alto al basso ‚.e libero fra i margini posteriori delle bran- 
che interne delle cartilagini delle ali. L’inferiore posa in parte nel solco del vo- 
vomere, in parte fra e sopra le due cartilagini vomeriane ed il tessuto legamentoso 
che le unisee insieme, nella guisa stessa che il margine inferiore della lama per- 
pendieolare dell’ etmoide & ricevuta soltanto nel solco dello stesso vumere; in que- 
st’ultimo sito il margine di eui si tratta presenta due gonfiamenti. Per ultimo il 
margine superiore si confonde colla faceia inferiore posteriore delle cartilagini la- 
terali del naso, siech& queste se ne staccano come due specie di ali laterali; quindi 
& pilı grosso sopra di tal punto ; d’altronde la sun grossezza risulta maggiore al- 
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Pingit. Di frequente la cartilagine della tramezza trovasi siluala in modo non si- 
metrieo, inelinandosi pitı a destra che a sinistra, locch& esereita della influenza sul 
timbro della voce , e produce 1’ apparenza di polipi , alla cui estirpazione eziandio 
talvolta si & proceduto perforando cosi la tramezza del naso. 
bb. Cartilagini laterali, destra e sinistra (cartilagines nasi laterales, $. supe- 
riores, $. triangulares). Ambedue servono a coprire la parte superiore dell aper- 
tura piriforme , come gli ossi proprii del naso lo fanno sopra di essi per la cavitä 
nasale ossosa. Nello stesso modo che la cartilagine della tramezza era una ripeti- 
zione della lamina perpendicolare dell’ etmoide, parimenti le cartilagini laterali , e 
quelle delle ali sono ripetizioni cartilaginose delle ossa proprie del naso. Queste 
eartilagini hanno ferma triangolare 0 quadrata. Si uniscono superiormente cogli 
ossi proprii del naso, non giö come dicesi d’ ordinario congiungendosi al loro mar- 
gine inferiore, ma come mi hanno insegnato le mie ricerche , introducendosi sotto 
una parte di questi ossi, sicch& il loro prineipio affatto all’inst & coperto da questi 
ultimi pel tratto di circa due linee. Partendo dagli ossi nasali , esse prolungansi 
lungo il margine dell’saertura piriforme, sulle apoüisi ascendenti di ogni 0sso ma- 
scellare superiore, 11 loro margine inferiore si attiene mediante tessuto legamen- 
toso alle cartilagini sesa.acidi ed a quelle delle ali. L’interno finalmente & per sif- 
fatto modo confuso con quello del !ato opposto , e col margine superiore della car- 
tilagine della iramezza, che il limite fra essi & tutto al piü indicato all’esterno da 
solco scorrente dall’alto al basso. Sopra qneste cartilagini posa il muscolo costrit- 
tore del naso. 
b. Cartilagini delle ali del naso destra a sinistra ( cartilagines alarum nasi , 
s. pinnales, s. inferiores). Sono situate sotto le precedenti , e formano la punta 
del pari che le ali del naso. Ognuaa di esse eirconda la sua narice in avanti e sui 
lati; ha per conseguenza la stessa forıra di essa. Vi si distinguono due branche , 
le quali sulla punta del naso si uniscono insieme, descrivendo un angolo o un arco 
corto (omyulus eartilaginis pinnalis); la branca interna (crus internum) & pitı stret- 
ta della esterna (erus exteraum). La prima larga eirca una linea e mezzo scende 
alquanto pit in giüı dell’altra; & soncaya all’esterno, un poco convessa nell’interno, 
ed intimamenie unita mediante tessuto legamentoso con la branca interna del lato 
opposto sotto il margine anteriore della cartilagine della tramezza; forma cost il so- 
stegno carlilaginoso della tramezza cutanea. L’ esterna larga eirca tre in quattro 
linee & convessa al di fuori, concava al di dentro, e posta in movimento dai musco- 
li mirtiforme sd elevatore eomune deil’ala del naso e del. labbro inferiore ‚che vi 
prendono ia prapria inserzione. L’angolo forma la punta del naso, la cui forma ge- 
nerale ‚dipende prineipalmente da questa cartilagine. Siffatta sommitä del naso & 
fanto pitı appuntita, quanto pitı acuto risulta l’angolo stesso, e tanta maggiormente 
rotonda, quanto pitı tale angolo esrrisponde ad un arco. Se gli angoli delle due 
cartilagini delle ali sono molto allontanati l’uno dall’altro , la punta del naso trova- 
si incavata all’ esterno da soleo (il quale si mostra profondissimo nei cani a naso 
doppio ). Laddove il margine inferiore della branea interna sia molto eonvesso Ya 
iramezza culanea protubera maggiormente dal lato del labbro superiore. La lar- 
shezza e la convessitä della branca esterna regolano la grandezza e la forma, tanto 
della narice quanto dell’ ala del naso. Considerando siffatte cartilagini come parti 
della colonna vertebrale , esse ne sono gli ultimi archi , divenuti mobili al pari di 
certi archi vertebrali ossei di diversi animali. 
 *. Gartilagini quadrate desire e sinistre (cartilagines quadratae); sono ordina- 
Famente piecolissimi dischi cartilaginosi i quali, al pari delle branche esterne del- 
Je precedenti, alla eui estremitä posteriore si collocano di seguito 1’ una all’ altra, 
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sono concave all'interno e convesse all’esterno. Partendo dalla estremitä posterio- 
re della cartilagine dell’ala , si ravvolgono attorno la parte esterna della narice. 

d. Gartilagini sesamoidi (cartilagines sesamoideae, s. epactiles). Sono ineu- 
neate fra le precedenti, principalmente tra le cartilagini laterali superiore ed infe- 
riore, e eircondate dal tessuto legamentoso che unisce insieme siffatte cartilagin i. 
Se ne contano per ogni lato quattro 0 cinque e piü , il volume delle quali varia 
molto , ma che sono tutte piane e piecole. Esereitano riguardo a tal regione lo 
stesso uflieio degli ossi wormiani riguardo alle suture del cranio. 

e. Gartilagine vomeriana, destra e sinistra (vomer cartilagineus dexter et si- 
nister). Sono due cartilagini, delle quali non hanno parlato ne Santorini nd Soem- 
merring, ma che esistono regolarmente, sebbene non abbiano sempre lo stesso gra- 
do di sviluppo. Formano la parte maggiormente inferiore della tramezza cartilagi- 
nosa del naso, ed io le ö ritrovato facendo macerare con precauzione queste parti; 
mediante siffatto processo si giunge a staccare Ja cartilagine propriamente detta 
della tramezza da un pezzo cartilaginoso bislungo, situato per ogni lato. Ciascuna 
di queste cartilagini & Junga pilı di mezzo pollice, Dalla estremitä anteriore del 
vomere che s’ insinua fra que’ due, fino alla spina nasale esterna , si estende al 
margine della cartilagine che protubera sopra di tale spina. In aleuni casi Y’ho tro- 
vata munita, alla sua estremitä posteriore ed al suo margine inferiore , di un’ ap- 
pendice quadrata, che si estendeva fin al margine superiore interno di una seconda 
cartilagine egualmente inavvertita, ma men costante. Quest’ ultima lunga quattro 
linee si porta con la cartilagine-vomeriana all’indietro della regione della spina na- 
sale esterna, e forma con essa un soleo situato lateralmente snl piano della cavitä 
nasale. La si potrebbe chiamare spina nasalis cartilaginea. 

La cartilagine vomeriana & una ripetizione del vomere, come la cartilagine della 
tramezza n’& una della lamina perpendicolare dell’ etmoide. Come questa posa sul 
soleo del vomere, cosi la cartilagine della tramezza ha il suo margine inferiore so- 
pra un solco delle due cartilagini vomeriane ; ciö che cola era semplice , qui si & 
raddoppiato. L’analisi delle parti ossee e cartilaginose del naso si & trovata adun- 
que per tal maniera compiuta. La inserzione della estremitä anteriore del vomere 
fra le due cartilagini vomeriane presenta altresi cert’ analogia con la maniera di 
comportarsi della spina sfenoidale, la quale s’insinua egualmente fra le ali del vo- 
mere. Se si va ancora pitı da lungi, si trova analogia con la inserzione dell’apolisi 
odontoide nell’arco anteriore dell’atlante. 

4.° I muscoli del naso sono stati descritti nella Miologia; considerati in massa 
essi rappresentano Ja opposizione ordinaria di sfinteri e di elevatori , Ja quale si 
mostra maggiormente perfetta che altrove nella boeca, ma che trovasi variamente 
modificata e molto piü incompiuta nelle labhra sul naso sulle orecchie. Lo slintere 
risulta qui doppio come la cartilagine laterale, I’uno superiore (muscolo costrittore 
del naso), l'altro inferiore (muscolo mirtiforme). Il solo superiore forma un arco 
non interrotto sull’osso del naso ; ma gli manca la metä inferiore. L’ inferiore € 
pure separato all’insü, e non si eonfonde mica con quello del lato opposto. Ha per 
antagonısti ]’ elevatore comune dell’ala del naso © del Jabbro superiore , ed il rat 
scolo del Santorini ; quest’ ultimo quando acquista un certo sviluppo , costitulsce 
pure l’antagonista speciale dell’abbassatore della tramezza. 


II. Cavita’ masale. 


L interno del naso (nasus internus) comprende la cavitä nasale e le sue diver- 
se parti. Si & traltato nella Osteologia, delle ossa che eircoserivono questa cavıld, 
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qui adungue dobbiamo parlare soltanto delle parti molli, che rıduconsi alla mem- 
brana mucosa colle sue appendici ed i suoi elementi. h 
Dovonsi distinguere nella membrana mucosa nasale (membrana mueosa nasi ) 
due parti essenzialmente diverse, Ja membrana di Schneider, e la membrana mu- 
cosa delle cavitä nasali accessorie. j 
1.° La membrana di, Schneider, detta altresi pituitaria (membrana Schmeide- 
riuna, s. olfactoria, s. piluitaria) & una vera membrana mucosa avente tultl 1 ca- 
ratteri che distingueno quelle della sua specie , e contenente inoltre la espansione 
del nervo sensoriale, ciocchd la trasforma in organo dell’ olfatto. Tappezza essa le 
due facce della tramezza intiera, del pari che tutti gli ossi turbinati , e si attiene 
intimamente al periostio, da cui tuttavia Ja si distingue di leggeri, atteso ıl suo co- 
lore rossastro , e perch& tra quella e questo si trova uno strato di glandole muei- 
pare. La sua grossezza giunge fin alle due linee, due linee e mezzo, la qual cosa 
fa si che tutte le cavitä nasalı sembrino molto piüı strette nello stato fresco che nel- 
lo scheletro. Essa & lanuginosa, piena di sangue, ciocch® le ecompartisce color rosa 
carico, Ticca di nervi che la rendono sensibile altresi.al dolore ed alle impressioni 
meccaniche, finalmente provveduta di papille di fiocchi di pieghe e di moltissime 
‘ glandole mueipare , siech® risulta capace di separare abbondantemente un muco 
denso, conosciuto col nome di moceio. La sua faccia libera & coverta di epitelio 
vibralile, e cosi rassomiglia agli organi respiratorii vieini, coi quali la cavita nasale 
trovasi in rapporto di funzione mediante la inspirazione e la espirazione. Secondo 
Henle questo epitelio si estende fin nella faringe, e sopra una piccola parte della 
regione superiore della faccia posteriore del velo palatino all’ altezza dell’ atlante , 
ma nel rimanente della faringe e nella parte cartilaginosa del naso , esso cede il 
luogo all’epitelio pavimentoso. Le sue cellette cilindriche sono lunghe 1773 di linea. 
Le glandole mueipare (glandole muciparae aggregatae nasi et follicoli mucosi ) 
sono tanto numerose da formare sotto la membrana di Schneider uno strato non 
interrotto della grossezza di mezza ad una linea. Le une sono semplici , le altre 
Tappresentano, secondo Valentin, tubi ravvoltolati, specie di cumuli di piceoli in- 
testin mieroscopici, eui certe fibre circolari di tessuto cellulare circondano ed iso- 
lano gli uni dagli altri. Variano molto i loro orifizii ‚in quanto alle dimensioni , e 
fra i pi grandi, che simulano la forma di fessure , se ne rinvengono molti di pic- 
coli. Tali orifici sono pi numerosi nel mezzo, tanto dal lato della tramezza , che 
da quello degli ossi turbinati, ma i pilı grandi si rinvengono all’ingiü, e puossi in- . 
trodurvi una sonda fin alla profonditä di molte linee. Le glandole hanno special- 
mente un gran volume nella parte posteriore ed inferiore della base della tramezza 
ed esse sono cola provvedute di larghe fessure verticali; in avanti i loro orificii so- 
no pi rotondi , locch& le fa passare insensibilmente alle glandole sebacee. Verso 
! altezza della tramezza ‚trovansi le meno visibili. Sopra di tale tramezza stanno 
in disposte in serie perpendicolari , ed i loro orificji guardano alquanto al- 
i r m ben 0 villosa della membrana di Schneider & prodotta tanto 
aglı orificii delle glandole , quanıo da piccole pieghe, che variano molto riguardo 
alla loro formo. R 
92:9 La membrana mueosa dei seni e delle cellette etmoidali forma la massima 
Br Ya Et: Ge un immediatammente con Ja precedente, 
Bere it verun A A pitelio 'n atile , risulta assai meno perfetta , e non 
Me renoidal to dal nervo ollaltorio. Si estende nei seni frontali mascel- 
f © sienoidali , del pari che in tutte le cellette dell’ etmoide , tappezza tutti gli 
anfratti di queste escavazioni, e si addossa cotanto intimamente al loro periostio da 
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non potersi separannela; ına la uniong del periostio colle ossa & qui men solida che 
nella regione della menıbrana di Schneider. Questa membrana si mosira sottile 
(da 176 ad 474 di linea) pallida povera di vasi e nervi liseia e rilucente. Vi si rin- 
an ne em sempliei le quali , secondo Krause , hanna 
amelro, e la secrezione delle quali & pi acquosa che mu- 

cosa, senza tultavia essere sierosa, come lo si pensava in addietro quando si ripo- 
neva la stessa membrana nella categoria delle sierose. E questa membrana al pari 
di quella di Schneider , piü sottile all’insü ed all’ indietro ; ha alquanto maggior 
grossezza nell’antro dell’ lgmoro. 

I punti in cui le due membrane mucose si uniscono insieme e con quelle di altre 
cavilä, sono i seguenli. : 

1.° Gli orificii mediante i quali le cavitä nasali propriamente dette comunicano 
colle cellette etmoidali, sotto l’osso turbinato medio ed il turbinato superiore. 

2.° Gli orifiei che conducono nei seni'wascellari sfenoidali e frontali. La mem- 
brana mueosa rende tutte queste aperture molto pit: strette di quanto lo sono nella 
scheletro, massime quelle degli antri dell’3gmors. Queste stanno collocate nel cen- 
tro del meato medio, dietro I’ apertura delle cellette etmoidali anteriori e del seno 
fr ontale, alquanto pitı in alto del inargine ivferiore del turbinato medio, e ad un 
pollice e mezzo di distanza dalla narice. I] periostio e la membrana di Schneider 
riducono in questo sito la larga apertura degli ossi ad una fessura lunga e larga 
una in due linee, merlata da un cercine, e rivolta all’ indietro ed all’ insü , la qual 
cosa fa si che la secrezione del senc non puö ihire nella situazione ordinaria della 
testa. Accade talvolta all’ orificio di essere doppio. Inell’uomo , che tiene la testa 
dritta, la cavitä nasale riceve la sua umiditä dal seno frontale; quando la testa s’in- 
clina anteriormente, il prodoito dei seni s/enoidali vi fluisee; lo siesso avviene della 
secrezione dei seni mascellari quando si & coricato lateralmente o sul dorso. 

3.° L’orificio del canale lagrimale. E situato sulla parte esterna del meato in- 
feriore, sotto la estremitä anteriore a fondo di sacco del iurbinato inferiore , sei 0 
sette linee dietro il margine anteriore dell’ apofisi ascendente dell’ osso mascellare 
superiore, o a 374 di linea in una fines dietro !a estremitä posteriore della narice, 
ed a 4 in 5 linee sopra il soffitto della fossa nasale. E una fessura verticale , lunga 
una in due linee sopra 174 di linea di larghezza,, che talvolta eziandio presenta la 
forma d’ imbuto. 

4.° L’orifieio del eondotto naso-palatino (duetus ineisivus s. naso palatinus). 
Questo canale & riguardo alle parti molli, eiö che quello dello stesso nome risulta 
per lo scheletro. Si compone di un tubo di membrana mucosa, che scende dal sof- 
fitto della fossa nasale al palato , e che in conseguenza fa comunivare insieme la 
boeca ed il naso (4). Incomincia alla distanza di circa un pollice e mezzo dietro la 


(1) Si rinviene giä qnesto canale indicato da Velasio ( Anatomia , p. 40; De 
corp. hum. fagrica, Leida, 1725, I, 12, p. 46); ma la sua scoperta propriamen- 
te detta, appartiene a Stenson, di cui porta eziandio il nome. L’osservö Stenson 
nella pecora, nel vitello, nel cane, nel cnniglio, e piü-piecolo nell’uomo ( De na - 
rium vasis, in MANGET, Biblioth., t. II, e De musculis et ylandulis, Amst., 1661, 
p. 37). Verheyen ( Corp. hum. fabrica), Duverney ( OEuvres anatom., t. I, p- 
2%, XIV, fig. 1, 6), Santorini ( Obs. anat., cap. V , $ XTIT, p. 93), Ruysch 
( Thes. anat., VI, e t. Ill, tav. IV, fig. 5). Morgagni ( Adv. anat., VI. 99, p- 
116) e Winslow ( Expos. anat., Lipsia, 1755, t. II, p- 177) ne ammisero l’e- 
sistenza. Lieutaud, Heister, Bertin, Scarpa, lo posero in dubbio. In questi ultimi 
tempi, Jacobson (Annal. du Mus., t. XVIIL, p. 412 ) e Rosenthal ( Zeitschrift 
fuer Physiologie, II, 289) confermarono la scoperta di Stenson. Secondo Rosen- 
thal, questi canali sono, in proporzione, molto piü lunghi negli animali e discen- 
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sommitä del naso , sul soflitto della eavitä nasale , sotto forma di fessura , scende 
obbliquamente di dietro in avanti, ristringendosi a poco a poco, € dopo un tragitto 
di sei linee attraverso il eanale incisivo, giunge alla superficie del palato. La i 
condotti dei due lati continuano nello strato glandolare del palato , si ristringono 
sempre pit in forma d’imbuto, ed apronsi tanto isolatamente quanto mediante un 
canale comune dietro i denti ineisivi interni , nel centro di una verruca bislunga 
situata immediatamente dietro ‚questi denti. L’apertura & molto streita , quasi cir- 
eolare, ed ordinariamente riempita da muco viscoso, il quale vende diffieile il Iro- 
vare ed injettare il condotto. Secondo Krause quest’ ultimo 2 pit streito che altro- 
ve nella sua parte media, dove ha soltanto 475 di linea, ed il suo orificio palatino 


“infondibuliforme & doppio , in tanto che Jacobson , Rosenthal e M. &. Weber lo 


änno detto semplice, como quello del canale osseo. Ma nella guisa stessa che nel- 
l’uomo, i condotti ossei corrispondenti differiscono frequentemente di ampiezza dalla 
destra alla sinistra, avendo quello della destra un diametro maggiore piü spesso di 
quello della sinistra, cosi i tubı di membrana mucosa non sono costanli ne per Ti- 
guardo al diametro , n& per riguardo alla esisten za. Rosenthal non A riscontrato 
talvolta apertura palatina, ed ä veduto i canali differire molto di ampiezza , oppure 
il sinistro aflatto chiuso essere indicato nella cavitä nasale mediante semplice infos- 
samento, mentre quello del lato destro era larghissimo. Anche Weber li & ritro- 
vati qualche volta otturati, oppure soltanto la papilla non era perforata. Li ä riscon- 
irati pilı larghi e pilı regolari nei bambini, massime durante la vita. Devo confes- 
sare che piü volte ö osservato un canale aperto, ma che spesso pur mi & avvenuto 
di non trovarne neppure nei bambini. Ora una delle aperture o ambedue erano ot- 
turate, n& eravi cavitä se non nel mezzo; ora le aperture esistenti non ammette- 
vano una setola di majale ; non puossi sul vivo dimostrare la esistenza del canale. 
In ogni caso costituisce il rimasuglio del periodo fetale, quando le cavitä della boc- 
<a e del naso comunicavano largamente insieme, non pel canale incisivo,, sibbene 


dono obbliquamente verso il palato, senza riunirsi insieme. Ciascun di essi si 
apre dietro il margine gonfioto di una eminenza, ora rotonda, ora bislunga, si- 
inata dietro il margine dentario dell’ osso intermascellare, mediante apertura bis- 
lunga, come nel porco, nei ruminanti, o piü streita e rotonda del che hassene 
esempio nel cane e nel lepre. Mancano nel cavallo , e la lunga fessura dell’apo- 
fisi palatina dell’ osso intermascellare, & coperta e ripiena di carLilagine. Nell’uo- 
mo altresi, e negli altri maminiferi, i tubi di membrana mucosa sono circondati 
da cartilagine, la quale copre i canali naso-palatini. Perö Jocobson , descrive, 
oltre il canale di Stenson, un condotto eui rinviensi soltanto negli animali, fra 
le cavitä bucale e nasale. E questo condotto situato per ogni lato del margine 
inferiore della iramezza cartilaginosa del naso. Si compone di una guaina carti- 
laginosa , di una membrana tendinosa , di certa sostanza glandolosa rossustra , e 
di un lungo e stretto sacco di membrana mucosa, il quale si apre mediante un 
foro della guaina cartilaginosa. Siffatta guaina presenta , in avanti, molti prolun- 
gamenti, ed all'indietro, molte aperture per vasi e nervi. Rami del nervo olfat- 
10rio, osseryabili atteso la loro lunghezza, il loro volume, e specialmente perche 
non si ramificano nel loro tragitto, recansi, con altri del nervo naso-palatino alla 
membrana del sacco. Jacobson ä irovato questi condotti grossissimi nei ruminanti 
€ nei rosiechianti, piccolissimi nei quadrumani e nei carnivori. Secondo Rosen- 
ihal, l’organo di Jacob-on manca nell’uomo, nel cane e nel lepre; lo A trovato egli 
nella vacca, nella pecora, nel cervo, nel porco e nel cavallo, elu A descrilto 
esattissimamente colla scorta della pecora, al pari di Reifsieck ( Diss. de struct. 
organi olfactus mammalium nonnullorum, Tubinga, 1825, p. 27). Vedi ezian- 
dio, Jacobson, sulla glandola nasale degli uccelli e dei mammiferi ‚„ nel Nuovo 
eY a Filom., iu. I, p. 267, e Nitzsch , in Me&cken ’s Archiv., 
- VL,p. 234, 
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per la fessura del palato, n& sembra avere maggior importanza degli altri residwi 
di un periodo anteriore di sviluppo. L 

5.° Le nariei. Sono d’ ordinario rivolte. yerticalmente all’ ingii , la qual cosa 
congiunta al loro maggior diametro dall’innanzi all’ indietro , contribuisce molto a 
far agire gli odori inspirati fin sulle parti pit elevate della eavitä nasale. Una ca- 
vita nasale alta sta in rapporto con narici lunghe e dirette all’ ingit. Narici oriz- 
zontali e rotonde richiedono, aceiocch® il senso dell’ odorato si esereiti bene , che 
le cavitä nasali abbiano minor elevatezza. Senza tali proporzioni il meccanismo 
dell’ olfatto ne deve patire. Da ciö proviene che nei bambini all’abbassamento della 
cavitä nasale si aggiunge la forma rotonda delle narici, che sono rivolte alquanto 
anteriormente. Le differenze , che esse presentano nelle loro dimensioni e nelle 
loro forme , si riferiscono altresi alle particolaritä corrispondenti del naso. I nasi 
piccoli rotondi alla sommitä hanno narici pitı rotonde dei nasi aquilini. 

D’altronde la loro forma di fessura sta in armonia con quella delle altre aper- 
ture della faceia, specialmente di quelle dei sensi superiori. Tuttavia le narici so- 
no dirette orizzontalmente all’indietro, la fessura delle palpehre si dirige orizzon- 
talmente di lato, e l’orificio esterno dell’orecchio & verticale. 


IHE. Vasi e nervi del naso. 


I vasi del naso gli uni esterni gli altri interni sono numerosissimi, si spargono 
specialmente in gran copia riducendosi in delicatissime ramificazioni nella mem- 
brana di Schneider, la quale per conseguenza & del numero di quelle in cui giun- 
ge pilı sangue. 

1 vasi esterni si compongono di quelli della tramezza ‚. delle ali e del dorso dei 
rami dei mascellari esterni, degli ottalmiei e dei sotto-orbitali. 1] loro reticello mag- 
giormente stretto trovasi sulla sommitä del naso, il venoso specialmente , nelle per- 
sone inoltrate cogli anni nella gente, dedita al bere ed in certe affezioni degli orga- 
ni digerenti. 

1 vasi interni si distribuiscono, gli uni alla membrana di Schneider (nasali poste- 
riori e naso-palatini, provenienti dagli sfeno-palatini e da quelli dei mascellari in- 
terni; nasali anteriori procedenti dagli etmoidali ; finalmente alcuni rami dai nasali 
della tramezza) gli altri alla membrana dei seni; quelli dei seni sfenoidali vengono 
dagli sfeno-palatini, gli altri dei seni frontali e delle cellette etmoidali dagli etmoi- 
dali , i terzi dei seni mascellari daglimlveolari superiori posteriori medii ed ante- 
riori. 

I nervi della superficie esterna del naso provengono, gli uni dai rami nasali del 
nervo facciale, che recansi ai diversi muscoli del naso , e presiedono ai loro movi- 
menti; gli altri dai rami nasali laterali del sotto-orbitale, destimati specialmente alla 
parte inferiore del naso, e dal ramo nasale anteriore esterno dei nervi etmoidali che 
vecasi alla sommitä del naso. Sonvi inoltre alcuni piccoli filamenti del nervo sotto- 
trocleare, destinati alla radice del naso. Tutti questi nervi procurano al naso Ja sua 
sensibilitä. j k j 

Quelli della cavitä nasale sono il nervo olfattorio ed i ülamenti del primo e se- 
condo ramo del trigemino. (uest’ultimo nervo, unito a filamenti del gran simpatico, 
procura la sensibilitä alla membrana mucosa, ed opera sulla nutrizione; l’altro co- 
stituisce il nervo propriamente detto dell’olfattoe..  _ REN 

Il nervo olfattorio di ogni lato , dopo essersi diviso in due serie di rami che at- 
traversano i fori della lamina eribrata dell’etmoide, invia una di queste serie alla tra- 
mezza, e Valtra al turbinato superiore, 
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La prima serie 0 l’interna maggiore dell’altra forına grossi fasceti appianati che 
penetrano nella menıbrana nıucosa della wramezza ; 1 filamenti scendono dapprima 
in certi solchi della lama perpendicolare dell’ etmoide , poi sulla faceia interna del 
periostio, dopo di che penetrano sempre pilı profondamente nella membrana mucosa 
continuando sempre a dividersi. Dapprima appianati, incominciano dasche si allon- 
tanano gli uni dagli altri a divenire coniei, si riuniscono in fascetli, e formano plessi 
a maglie romboidali, che diventano sempre pitt piecoli all’ingiü , finche per ultimo 
sfuggono all’oechio pria di aver raggiunto ıl margine inferiore della tramezza. Si 
sono seguiti i rami anteriori ed i medii molto pitı in basso dei posteriori. Gli ante- 
riori sono obbliqui dall’indietro all’ innanzi i medii all’incirca verticali , i posteriori 
pitı corti obbliqui dall’innanzi all’indietro. vo 

La serie esterna comprende i rami piü sotlili che recansi ai turbinati, cio® ı po- 
steriori al turbinato superiore, e gli anteriori al turbinato medio. Ignorasi tuttavia 
se il turbinato inferiore ne riceva; in tal caso essi non potrebbero recarvisi che per 
la sua estremitä anteriore , dappoich® converrebbe che fossero filamenti , i quali 
scendessero davanti l’estremitä anteriore del turhinato medio ; di la dirigerebbonsi 
dall’innanzi all’indietro lungo la convessitä del turbinato, camminando all’incontro 
dei filamenti del trigemino. Non si son seguiti filamenti neppure nella faccia conca- 
va dei turbinati. La loro espansione sulla faccia convessa & un plesso a maghe rom- 
boidali, come quello della tramezza, ma men complesse e piü diiheile a seguirsi, 

Ignorasi qual sia la maniera con cui questi plessi terminano nella membrana di 
Schneider nell’uomo (1). 

I rami del trigemino sono i nervi accessorii dell’organo sensoriale. La parte an- 
teriore della cavitä nasale riceve filamenti dal ramo ottalmico, e la posteriore aleuni 
filamenti dal ramo mascellare superiore, sicche le espansioni del nervo ottico nella 
membrana di Schneider sono eircondate da questi nervi all’innanzi all’indietro ed al- 
l’ingiü. In avanti il ramo etmoidale del tronco ottalmico si reca mediante due fila- 
menti alle due pareti della cavıla nasale, cio® mediante un filamento interno ai tur- 
binati. Questi filamenti camminano in parte dall’innanzi all’indietro all’ incontro di 
quelli del nervo mascellare superiore, coi quali si anastomizzano.. All’indietro il ra- 
mo mascellare superiore invia diverse ramificazioni che partono, le une dal ganglıo 
sfeno-palatino e si recano in avanti (si & il nervo naso-palatino che da rami alla 
tramezza , ed i nervi nasali superiori posteriori ed anteriori che si somministrano 
alla membrana mucosa della parte posteriore, superiore, delle due pareti), gli altri 
dai nervi palatini anteriori ( e sono i nervi nasali inferiori posteriori che apparten- 
gono al turbinato inferiore). 

1 seni ricevono pochi filamenti, cio&, gli sfenoidali dai rami faringei, i mascella- 
ri dagli alveolari superiori, i frontali dai sotto-trocleari e sopra-trocleari. 


(1) Dice Trevirano aver veduti i nervi olfattorii terminare mediante papille 
presso i mammiferi 5 negli uccelli nei rettili e nei pesci egli non A veduto nelle 
estremitd ottusa che un cilındro corticale. Klencke all’ opposto ( Untersuchungen 
der primitiven Nervenfasern , Gottinga , 1841 p. 465 ) A riscontrato tulte le fbre 
del ganglio olfattorio sotto forma di eilindri isolati , i quali deserivevano archi 
poco estesi e pil 0 men stretti. Da ciö risultano prominenze papilliformi, ma che, 
al pari delle papille della pelle sono unicamente ansule periferiche. Ecco quanıo 
4 ticonosciuto Klencke, massime nei rami della tramezza , ınentre quelli dei tur- 
binati formano un reticello capillare delicato e nen ritornano al cervello. Esso A 
irovato eziandio di queste inflessioni nel bulbo , massime nei rettili e nei pesci , 
le fibre entranti circondando un ammasso di vescichette e ritornanti poscia vers 
il punto di entrata. Alle papille linguali la fibra nervosa & eircondata da reti- 
‚cello vascolare e nervoso finissimo ; essa descrive una sola ansula nelle piccole 
papille,, e tre al piü nelle grosse. 


& HUSCUKR TRATT, DI SPLANGCNUYLOGIA Kb, e A 
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A tulte queste ramificazioni si Lrovano mescolati filamenti del gran simpatico 
che appartengono verisimilmente ai vasi sanguigni, e che presiedono alla nutrizio« 
ne della membrana mucosa , mentre il trigemino gli procura la sensibilitä di eui 
essa & dotata. Forse il nervo naso-palatino non & esso stesso che la estremitä supe- 
riore del tronco del gran simpatico (1). 


IV. Differenze sensuali. 


Esse ayvengono soltanto per riguardo al naso , il quale nelle donne risulta piüı 
piccolo piü fino , pilı spesso appianato che nell’uomo ; quest’ ultimo presenta piü 
spesso i nasi aquilini e romani. i 

La cavitä nasale & pure alquanto piüı piecola nella donna che nell’ uomo , ed ha 
minor altezza, proporzionalmente alla sua larghezza. 


V. Sviluppo dopo la naseita. 


Al pari degli organi dei sensi in generale, quello dell’odorato non comporta do- 
po la nascita che insignificanti mutamenti , i quali cadono quasi unicamente sulle 
proporzioni e sulle parti accessorie, Rn ar 

E il naso pilı largo e piü basso , il suo dorso maggiormente appianato e meno 
marcato , la sua punta piü rotonda nel neonato, il quale non l’ha mai aquilino. Le 
narici sono ancora piü piccole e rotonde , e la tramezza & larga quanto una delle 
narici. Son questi rimasugli della vita fetale, ed altresi conseguenze del deposito 
di grasso che accade in maggior abbondanza nel bambino in tutte le parti della 
Taccıa. 

Desta meraviglia nella cavitä nasale la sua strettezza, e specialmente la poca sua 
altezza. Le aperture posteriori hanno, come le anteriori, forma pi rotonda. 

Le cavitä accessorie mancano quasi intieramente nel neonato ; non acquistano la 
loro ampiezza normale che nel tempo della pubertä. 


VI. Varieta’ del naso. 


Le varietä del naso si riferiscono soltanto alle parti esterne, ed alle parli ossee ; 
delle prime si & giä parlato. Le mancanza del naso, la sua conformazione eiclopica, 
la sua troppo grande lunghezza, la sua atresia, seissione, unione con la cavitä buc- 
cale, eurvatura, e quella della tramezza, le aperture alla regione anteriore di que- 
st’ultima , Ja mancanza o la piecolezza delle cavitä accessorie , sono giä vizii piü 
grossolani o acquisiti. O trovato una cavitä particolare nella testa di un delinquente 
che aveva il labbro superiore molto prominente. Questa protuberanza risultava di 
due cavitä, Y’una a destra l’altra a sinistra, situate a lato l’una dell’altra nella parte 
anteriore dell’apofisi alveolare e palatina del mascellare superiore, dietro i denti in- 
cisivi, e separate da una tramezza cartilaginosa. Ogni cavitä aveva pit di 574 di li- 
nea dall’iunanzi all’ indietro e dall’alto al basso , meno per traverso ; ora tapezzata 
di membrana mucosa e piena di mueo. Presumo che fosse il risultato dell’amplifica- 
zione straordinaria dei condotti incisivi. Da ciö risultava che la regione incisiva ed 
il labbro superiore formavano una protuberanza considerabile : 


(1) Vedi la mia esposizione , in GoERING , Diss. de nervo sympatico ejusque in 
ranis deoursu , Jena , 1851, 
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E il naso essenzialmente destinato al senso dell’odorato ; ma serve ad un tempo 
alla respirazione ed alla parola, giacch& per esso ordinariamente s Iinspira € sı espi- 
ra, e tale ufficio non viene adempiuto in parte o totalmente dalla bocca se non quan- 
do la respirazione diviene piü forte e precipitata. E pur necessario il suo concorso 
per la formazione delle consonanti nasali, e procura alla voce un timbro partico- 
lare (1). 

1 iR dell’odorato & la membrana di Schneider laddove essa riceve la espan- 
zione del nervo olfaltorio, tütto il rimanente facendo unicamente I’ ufficio di organo 
‚accessorio. 11 naso colle sue narici rivolte all’ingiüt imprime alla corrente di aria 
inspirata e carica di ernanazioni odorose certa direzione dal basso in alto verso le re- 
sioni profonde della cavitä nasale , quelle in eui si compie la sensazione. Dopo di 
che silfatta corrente descrive un arco per raggiungere le aperture posteriori , @ 
passare di lä.nella faringe , poi nella laringe ; le cellette etmoidali ed i seni contri- 

buiscono ad ingrandire l’atmosfera odorosa della cavitä nasale, ed al pari del canale 
* Jagrimale conducono alla membrana i liquidi che la umettano ; non sono altro adun- 
que che strumenti meccanici. La membrana olfattoria abbisogna per sentire gli odo- 
ri della umiditä che le viene somministrata in parte da questi organi accessoril , 
ed in parte.dalle sue proprie glandole mucipare. Il muco specialmente s’impossessa 
di leggeri degli odori i quali, col suo mezzo e con quello della membrana mucosa , 
operano sopra la espansione del nervo olfattorio. Si comprende ch’ essi sono accolti 
in maggior copia, allorquando passano rapidamente sulla membrana mucosa , per- 
che cosi ve ne ha di piüı che se in un deterininato tratto di tempo entrino a contatto 
con questa membrana. Ecco perch& non sentiamo nulla quando l’aria trovası in ri- 
2 nella cavitä nasale , come non abbiamo la sensazione dei sapori se non quando 
e papille gustatorie siano confricate contro le pareti della hocca. Siecome la masti- 
cazione eontribuisce meccanicamente ad eccitare la facoltä del gusto , cosi la re- 
spirazione adempie lo stesso ufficio riguardo all’olfatto, la inspirazione per gli odori 
esterni ‚ la espirazione per quelli della bocca e della faringe,. D’altronde ignorasi 
come gli odori siano condotti mediante Ja membrana mucosa al plesso del nervo ol- 
fattorio ; non si conoscono maggiormente le leggi fisiche che presiedono alle funzio- 
ni elettro-chimiche di tal senso. 


CAPITOLO W, 
DELL’ORGANO DELLA VISTA 


L’organo della vista (orgamum visus) si compone di due oechi, ognuno dei quali 
eontenuto nella sua orbita rappresenta una vescichetta rotonda , piena di liquidi tra- 
sparenti, che doppiature cutanee, peli secrezioni glandolari e simili proteggono ed 
Ed Ben sua funzione. Questa ad un tempo fisica e fisiologiea consiste nel sen- 

'e la luce. 


2 distinguono nell’organo della vista alcune parti acoessorie ed altre parti essen- 
ziall. 


Ay 7; ’ uf ; f a Mn 
4 Th A ‚ Manuale diyfisologia , trad. di A.-J.-L. Jourdan, Parigi, 1845, 
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ARTICEOLOTI. 


Parti accessorie dell’occhto. 


Le parti acessorie dell’oechio sono l’orbita, Ie palpebre e gli organi lagrimali. | 
I. Orbita. 


La cavita orbitale (orbita) la cui descrizione fu data nella osteologia , & tappez- 
zata da periostio (periorbita), proveniente da due origini; dapprima quella della su- 
perficie esterna degli ossi della faceia che vi s’introduce mediante Forifieio anterio- 
re, poi la lamina fibrosa che, penetrando per le diverse fessure dell’orbita , comu- 
nica colla dura-madre , unendosi alla lamina esterna della guaina del nervo ottico. 
Siccome le pareti ossee dell’orbita sono lisce, il periostio vi aderisce soltanto leg- 
germente. La stessa cavitä & ripiena quasi unicamente di parti appartenenti all’ ap- 
parato visuale (globo oculare, muscoli, vasi, nervi, glandole, adipe, membrane tes- 
suto cellulare). Il grasso ascende a eirca tre dramme per ogni orbita (con i vasi, i 
nervi ed il tessuto cellulare) ; forma per l’oechio un euseino il quale & composto di 
due strati, l’esterno pitı sottile copre i muscoli oculari ; l’interno pilı grosso occu pa 
gl’interstizii di questi muscoli, e lo spazio infondibuliforme che lasciano fra loro. 11 
primo & in generale pitı grosso verso la parte anteriore del globo oculare , e manca 
quasi intieramente all’ indietro; il secondo all’opposto non si estende fin all’inserzio- 
ne dei muscoli. Evvi d’altronde men grasso sui muscoli oculari che nei loro inter- 
valli, giacch® questa sostanza ne copre soltanto la parte anteriore e tendinosa , cut 
separa dall’orbita. Il muscolo retto interno solo forma eccezione ; uno strato di gras- 
so interrotto dall’innanzi all’indietro, lo separa dalla lamina papiracea. Questo gros- 
so cuscino adiposo, clie non isparisce mai inlieramente neppure nella magrezzaspin- 
ta al massimo grado, procura al globo oculare certa situazione fissa la quale impe- 
disce ai muscoli di tirarlo nel fondo dell’orbita, e di fargli perdere cosi la sua forma. 
Facilita inoltre i movimenti dell’organo, che hanno tanla preeisione e celeritä , che 
variano con tanta prontezza , e per tal ragione eziandio negli animali la quantitä di 
grasso contenuta nell’orbita varia in ragione del grado di mobilitä dell’occhio. Dalla 
sua maggiore o minor abbondanza dipende in parte che l’organo sia affossato 0 pro- 
minente , che eziandio comparisca pitı o men grande. Finalmente esso lo preserva 
dalle influenze nocevoli esterne, meccaniche o altre, che potrebbero nuocergli. 

Dal lato esterno il tessuto cellulare del cuseino adiposo si condensa in lassa apo- 
neurosi , che involge il grasso e l’occhio co’ suoi muscoli fin al di lä della estremitä 
anteriore dei tendini di questi; nell’interno se ne rinviene un’altra che eirconda la 
selerotica. N j 

Questi involueri composti di fibre di tessuto cellulare aumentano la potenza dei 
muscoli, e la mobilitä del globo cellulare. Infalti ogni muscolo dell organo , al Dr 
dell’elevatore proprio della palpebra superiore, & coperto da un’aponeurosi la quale, 
formata da fascetti fibrosi trasversali pi o men stretti gli uni addosso gli altri , co- 
mincia nel fondo dell’orbita attorno l’origine dei muscoli mediante una espansione 
delieatissima e cellulare , poi va sempre condensandosi ed imbianchendo Ras . 
prineipio dei tendini , finch® per ultimo si reca alla cartilagine N N 
coll’elevatore delle palpebra. Passando da un muscolo suo viciNo, ©6554 copel I; A a 
namente di strie adipose dirette in avanli massime negli interstizii dei musco no 
chiude eiascun di questi in una guaina che la segue fin alla kt It Y 
l’occhio eontiene grasso del pari che vasi e nervi, j quali dirigonsi dı dietro ın avantı 
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per raggiungere il globo (faseia museularis oeuli, o capsula di Bonnet). All’entrata 
del nervo ottico nella selerotica incomincia un’altra capsula, la quale contiene lo stes- 
so globo occulare, da questo punto fin alla vicinanza della congiuntiva , ma che tutta- 
via & intimamente unita con la faccia interna della precedente. Questa seconda cap- 
sula trovasi strettamente unita con la sclerotica mediante lasso tessuto cellulare , 
senza veruna traceia di grasso ; procura essa cosi al globo oculare l’alto grado ‘di 
mobilitä di cui risulta dotato, giacch® fa le veci fin a certo grado di borsa mucosa; la 
‚ sidiee capsula di Tenon (faseia , s. tunica vaginalis bulbi ,s. membrana albugi- 
 nea (1). Le due capsule fanno altresi che quando certi muscoli oculari siano ta- 
gliati (per esempio il retto interno nella miotomia) la loro azione non cessi perciö com- 
, piutamente, atteso ch’essa passa dall’uno all’altro, ed in conseguenza, se anche una 
‚ parte dell’aponeurosi non sia stata tagliata insieme coi muscoli , essa conlinua ad 
‚ adempiere fin a certo punto l’uflieio. del tendine distrutto. Tuttavia quando si solle- 
va ee si taglia il tendine del retto interno, non & possibile dividere I’ aponeurosi mu- 
‚ scolare sola, senza ledere l’ aponeurosi oculare. La glandola.lagrimale superiore & 
‚ situata all’esterno di quest’aponeurosi, e V’inferiore nell’interno. 


I. Sopraceiglia e palpehre. 


Sieeome l’orecchio ha la sua conca, ed il naso le proprie ali, cosl ciascun occhio 


| possede una parte mobile di pelle che lo ricopre, e che costituisce la palpebra supe- 
riore, la palpebra inferiore ed il sopraceiglio. 


A. Sopraceiglia. 


‚ I sopraceiglio ( supereilium ) & per ogyi lato un rigonfiamento cutaneo coperto 
di peli, che corrisponde eirca al limite inferiore della vertebra frontale , come il Ii- 
mite del derma capelluto corrisponde al limite superiore 0 posteriore di questa ver- 
tebra, ed il vortice di capelli del sineipite alla vertebra sincipitale. 

I peli delle sopraceiglia seguono l’arco sopraceigliare dell’ osso frontale , ma di 
une Jinee al dissotto. Si estendono di dentro al di fuori, e dal basso in alto, par- 


(1) To non ho trovato precis 
arzo, pag. 401). Secondo Bon 
h@ non & proprio se non dell’ 
hio ]’ attraversano ( locch& si 
iguarda egli le cartilagini dell 
l aceordano con quelle di Pappenheim ( 


le 


i lobo dell’ occhio sen; ’ orbi 
erdhuch des ’Anatomes, i£ nza retrarlo nell’ orbita. Krause 
nale involge ad un tempo i te 


a di Tenon, TEnon, Mem. ed osservaz, sull’ analomia , pag. 200. Secondo Mal- 


la faccia interna della congiuntiva oculare 
zamento alilorme , che fissa I’ occhio al gran- 
si confonde colä col legamento della carti- 
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tendo dalla radive del naso, e deserivono un arco, il quale finisce al margine ester- 
no dell'orbita. Quest’arco piü elevato al di dentro che al di fuori , presenta molte 
varietä. E pil o men areuato , talvolta si mostra piü orizzontale nella sua parte 
media e nella sua regione esterna , mentre che la regione nasale & quasi perpen- 
dicolare , sicch& le due parti s’incontrano ad angolo o almeno descrivendo un arco 
cortissimo. I primo caso si osserva principalmente nelle donne, nei bambini e ne- 
gli individui spensierati, poco abituati a pensare; il secondo nelle condizioni oppo- 
ste, Le sopraceiglia nere della razza turco-greca, specialmente quelle delle donne 
dell’ Arcipelago greco , della Mingrelia e della Georgia, hanno la forma di semi- 
cerchio quasi perfetto. Nei Mongoli le sopraceiglia scendono obbliguamente al di 
dentro. Gli stessi peli, che dal lato esterno guardano all’insü, hanno il colore dei 
capelli; sono in conseguenza bruni 0 neri nei climi caldi, biondi o rossi nelle con- 
trade settentrionali, Risultano pitı rigidi e piti forti dei capelli, lunghi due in sette 
linee, ma in generale men grossi delle eiglia; eccettuati quelli delle due estremi- 
ta, sono piüi lunghi di queste ultime, e di frequente arricciati, massime nelle per- 
sone attempate e negli uomini, 1 superiori si dirigono alquanto in alto; nella estre- 
mitä interna essi recansi talvolta direttamente all’innanzi, vi aequistano molta mag- 
gior lunghezza di quello che nel lato esterno , e cosi non che atteso il loro arric- 
ciamento compartiscono all’ocehio alcun che di aspro. In certi individui , eziandio 
del sesso mascolino , la metä esterna (cauda supereiliaris) manca intieramente , 
oppur non si trovano colä che pochissimi peli. Altrove i due sopraceigli si confon+ 
dono insıeme nella radice del naso (supereilia eonjuncta). ! 

La pelle dei sopraceigli & alquanto piü grossa di quella delle parti d’ intorno: 
Sotto di essa trovasi il margine superiore del muscolo orbicolare delle palpebre j 
ed una parte del sopraceigliare, che trae le sopraceiglia all’ ingiti ed al di dentro , 
mentre che il muscolo frontale gli allontana l’uno dall’ altro e ne abbassa I’ arco. 
Questi due effetti avvengono, tanto in ragione dei bisogni della vista, quanto sotto 
Y’infiuenza delle oeeupazioni dello spirito, Se la luce & troppo intensa , ed inco- 
mincia ad abbagliare I’ ocehio, il muscolo sopraceigliare simpalizza coll’orbicolare, 
di cui sembra essere sollanto la parte superiore maggiormente forte, e mediante i 
peli allontana parte della luce incidente; copre eziandio le regioni interna © media 
della palpebra superiore, non che parte delle sue ciglia, abbassandosi sopra di esse 
alla maniera di cereine. Allorquando la luce scarseggla, © SI guarda da lungi , il 
muscolo frontale opera di concerto col sopraceigliare. Lo stato dell’ anima si espri- 
me ancora pitı mediante le sopraceiglia che mediante le palpebre ; nelle aflezioni 
espansive (gioja, speranza, sorpresa, euriositä, e simili) opera il muscolo frontale; 
nelle passioni inverse (dolore, odio, eollera, timore ed analoghe’) | orbicolare delle 

.palpebre (1). 


B, Palpebre, 


Le palpebre (palpehrae) sono le doppiature libere della pelle della fronte e del- 
la füesig che an totalmente o in parte la superficie anteriore del globo dell’oc-- 
chio , e convertono cosi U uni? dell’ orbita in una fessura trasversale ( fissura 
palpebrarum), o anche la chiudono totalmente. 


(1) Vedasi Huscuke, Mimices et physionomicos fragmentum physiologicum ,, 
Jena, 1821, p. 70; Isis, 1822, p. 790. 
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Y. Forma delle palpebre. 


La palpebra superiore scende dal margine superiore dell’orbita , e la palpebra 
inferiore ascende dal margine inferiore di questa cavitä. Ognuna di esse ha la for- 
ma di segmento di sfera leggermente convesso , elevato nel mezzo, appuntito sui 
Jati, e mobile nella direzione verticale. Vi si distingue una faccia esterna 0 anterio- 
re 0 facciale, ch’® convessa; una faccia interna o posteriore 0 oculare, ch’® conca- 
va; un margine aderente, un margine libero che guarda all'insü 0 allingitı , giusta 
la palpebra ; una estremitä interna ed una estremitä esterna. Sopra questi due ulti- 
mi punti le palpebre si uniscono insieme mediante la commissura interna e la com- 
missura esterna (commissura palpebrarum interna et externa) , e la fessura palpe- 
brale termina in due angoli l’uno interno l’altro esterno (canthus oeuli internus et 
externus). : f 

La faceia anteriore formata dalla lamina eutanea anteriore di ogni palpehra & 
liseia 0 corrugata, secondo che la fessura palpehrale & moderatamente 0 grandemente 
aperta, ovvero chiusa in modo spasmodico. La si rinviene liseia durante il sonno , 
massime nei bambini nei quali Ja ripetizione dei movimenti non A prodotto per an- 
co le rughe che avverranno piü tardi; ma essa si corruga ogni volta che si chiu- 
dono le palpebre per effetto di luce abbagliante o di qualunque altra irritazione del- 
Y’ occhio. 

La faceia posteriore formata dalla lamina posteriore di ogni palpebra & umettata 
da speciale secrezione mucosa e dalle lagrime. Per quanto da lungi si estenda la 
cartilagine palpebrale,, essa & liscia e concava , come l’anteriore risulta convessa, 
sicch® essa puö ascendere e discendere facilmente sulla faceia anteriore dell’occhios 
descrivendo un arco corrispondente alla eonvessitä di questo globo. 

I margine aderente, superiore alla palpebra @’insii, inferiore all’altra d’ingiti , & 
conyesso e si attiene alla pelle vicina della faccia ; ecco perch& eontinua nella palpe- 
bra superiore con la pelle delle sopraeciglia, nella inferiore on quella della guancia 
e del naso. La cwrvatura che deserive eorrisponde a quella dell’orlo orbitale. 

Il margine libero (margo palpebralis) piti grosso (472 linea) e pi compatto , li- 
mita Ja fessura palpebrale ; & inferiore alla palpebra superiore,, e superiore alla infe- 
riore. La sua Junghezza pareggia quella della stessa fessura palpebrale ; aprendo 
V’oechio, sembra piü o men concavo, tanto in ragione della grandezza dell’apertura 
Qquanto per motivo delle diverse condizioni individuali. Nella palpebra superiore 
scende semmpre meno rapidamente dal lato del naso che dal lato della tempia, ove pe- - 
ro non di rado lo si scorge, quando l’occhio risulta medioeremente aperto, applicarsi 
al margine libero dell’altra palpebra, ed ora chiudere l’angolo esterno, ora renderlo 
pıu acuto, come ad esempio nei Negri, nelle donne, .nelle persone astute, in quelle 
che hanno voglia di dormire , e simili. In queste diverse occorrenze si ripetono la 
forma e la situazione dello stesso oechio, il quale si muove, ed & sitnato pi nell’in- 
terno che all’esterno. Allor quando le palpebre si chiudono, il margine libero sem- 
bra leggermente convesso sulla sua lunghezza nella superiore , e quasi retto nella 
inferiore. La sua grossezza dall’innanzi all’indietro & di 374 di linea ad una linea; ri- 
sulta liseio umido, el & distinto tanto esattamento nelle sue due facce da ammetter- 
Yisi un labbro anteriore ed un labbro posteriore (limbus palpebralis anterior et po- 
slerior) ; il labhro anteriore & tagliato ad angolo acuto ; il posteriore nella palpebra 
Superiore si mostra piüı obbliguo, locch® il fa comparire pitı ottuso. Da cid risulta h 
che quando le palpebre si chiudono, la superiore non tocca il globo dell’occhio pe! 
S110 lahbro posteriore, tra cui e quello della palpebra inferiore rimane un vuoto, una 
5tondaja triangolare, serviente allo scolo delle lagrime dall’angolo esterno all’ango- 
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lo interno. Lungo il labbro anteriore si trovano due o fre fi 
- labbro posteriore le aperture delle glandole di Meihomio. 

L’angolo interno 0 grand’angolo (canthus oeulis inlernus , s. nasalis, 3. major ) 
& rotondo e collocato pit in basso di una linea dell’esterno ( canthus oeuli externus , 
s. emporalis), che forma un angolo pitı o men acuto nella commessura esterna del- 
le palpebre, mentre che l’interno rappresenta un piceolo seno, in certa guisa una se- 
conda fessura palpebrale , nella quale si riuniscono le lagrime e la eispositä (Zugo 
lagrimale ; lacus laerymalis). Nel suo estremo limite, laddove esso eontinua sotto 
un angolo ottuso col magine libero di ogni palpebra , trovansi all’indietro i punti la- 
grimali ; & desso rotondo nel suo limite interno. Seorgesi partire da quest’ angolo 
una linguetta di pelle, piüı biancastra e pitı soda , che si reca al di deniro verso il 
naso, ed al dissopra del pari che al dissotto della quale si trova un lieve infossamento 
tappezzato di pelle delicata,la quale ha colore o riflesso azzurrognolo. Suimargini retti 
di quest/angolo non si scorgono n& eiglia, ne glandole del Meibomio , n& cartilagini , 
ma sotto la pelle vedonsi i condotti lagrimali, e nel fondo dello stesso seno i rami del 
legamento palpebrale interno, la piega semilunare della congiuntiva e la caruncola 
lagrimale ; nell’angolo esterno (non all’angolo ınterno) la congiuntiva si estende an- 
cora di alcune linee dalla commessura esterna , e forma un sacco cui quest’ ultima 
copre ; & tale angolo provveduto di ciglia fin alla commessura. 

La fessura palpebrale (fissura palpebrarum) si dirige alquanto obbliquamente dal- 
Yalto al basso, in conseguenza della sua riunione nell’embrione col canale lagrima-- 
le ; questa particolaritä & specialmente osservabile nella razza mongolica. I diametri 
verticale e trasversale della fessura variano molto ; in generale puossi valutare il! 
«secondo a quindici linee, ed il primo ad otto linee , misurando questo quando gli oc-- 
chi sono aperti, ed al punto maggiormente elevato, ch’ il mezzo dello spazio com- 
preso fra i punti lagrimali e l’angolo esterno. La etä, il sesso, la nazionalitä, l’indivi-- 
dualitä, le passioni, ed altre condizioni particolari influiscono molto sopra tal fessura. 
In generale & dessa irregolarmente fusiforme, ed alquanto pitı convessa all’insü che 
all’ingiü, atteso che corrisponde per le dimensioni e la forma ai margini liberi delle 
palpebre. ! 

La differenza fra le due palpebre consiste prineipalmente nell’essere la superiore' 
pitı grande piüı forte pi mobile e pilı perfetta, sotto quasi tutti i rapporti della infe-» 
Tiore. 

4.0 La palpebra superiore ha maggior diametro trasversale della inferiore. 11 suo» 
margine libero quando si apre l’occhio & effettivamente pi concavo , e quando si’ 
chiude l’oechio la sua faccia interna copre un pilı grande segmento del eerchio del! 
globo oeulare. Inoltre ha essa pitı del doppio di altezza, vale dire 8 linee , mentre) 
Valtra ne A soltanto 4. Il suo. margine libero guarda all’ingiü ed all’ indietro , men-- 
tre quello dell’inferiore & rivolto all’instı, ed all’innanzi. Ha eiglia pitı lunghe, glan-- 
dole del Meibomio piü lunghe e maggiormente numerose , una cartilagine piü gran 
de, un punto lagrimale pitı piecolo. Forma all’insü una piegatura profonda , la eui! 
parte superiore , aumentando quando I’ oechio & aperto, pende verso il lato dellas 
tempia, e si estende eziandio talvolta, come un cereine, fin al margine liber 0; que 
sta piega si cancella quando l’occhio & chiuso,, e si volge sul globo oeulare alla ma-- 
niera di velo. Quando la infiammazione lo gonfia, angustia molto l’elevamento della» 
palpebra superiore. Il muscolo frontale puö operare sopra di esso, © BollovanaolE „ 
ajutare l’azione dell’elevatore proprio, locch& permette d ingrandire la fessura , 60- 
me avviene in un momento di euriositä , allorquando stassi attento a qualche cosa 0 
si guarda nn oggelto lontano. La palpebra inferiore prosenta soltanto aleuni c 
leggermente ineurvati, e diretti di dentro in fuori , che continuano von altri analoghi 
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della guancia , e dell’angolo esterno dell’oechio. Il margine superiore dell'angolo 
interno, che appartiene alla palpebra superiore, si dirige obbliquamente all’interno, 
mentre l’inferiore & orizzontale. Ilrimanente del margine & pilı largo, e la maggior 
soliditä della sua cartilagine fa siche non puossi rivolgerlo tanto facilmente come 
quello della palpebra inferiore. 
2, E piü doppio. ge 

3.° Ha un elevatore proprio, a cui perö non corrisponde verun abbassatore. Al- 
lorquando l’ecchio & mediocremente aperto , la palpebra superiore scende sotto il 
margine superiore della cornea , mentre che l'inferiore sfiora unieamente il margi- 
ne inferiore di quest/ultima. Il cerchio visuale & adunque pitı limitato superiormente 
che inferiormente, ma l’eleyatore l’ingrandisce sollevando la palpebra superiore. 


2. Tessitura delle palpebre. 


. Essendo le palpebre altrettante pieghe del sistema cutaneo esterno, sono perciö 
anche formate di due lamine l’una anteriore ed esterna l’altra posteriore ed interna, 
trale quali trovansi compresi molti tessuti, sicch® si possono ammettere in tutto 
einque strati, i qualissi succedono dall’innanzi all'indietro nel seguente modo ; la 
pelle che insieme con le eiglia ed il muscolo orbicolare forma la lamina anteriore , 
uno strato di tessuto cellulare, che unisce insieme le due lamine , l’elevatore pro- 

rio della palpebra superiore e la cartilagine palpebrale , finalmente la congiuntiva 
a quale di unito alla cartilagine ed a glandole di Meibomio, costituisce la lamina po- 
steriore. 

a. Pelle. 


La pelle, che forma la lamina anteriore di ogni palpebra, si estende fin al margi- 
ne libero, ov’essa continua con la lamina posteriore, la congiuntiva palpebrale, ma 
assottigliandosi sempre, e presentando nel margine stesso una linea di separazione 
molto pilı esatta che sugli altri punti , in cui il sistema cutaneo esterno continua 
con quello delle membrane mucose. Si distingue essa dalla pelle dei dintorni atteso 
la sua finezza, non che per la mancanza dei peli e del grasso. Un finissimo tessuto 
cellulare la unisce al muscolo orbicolare, in modo che, quando siffatto muscolo la 
solleva, essa forma pieghe o rughe, le quali diventano piü visibili coi progressi del- 
V’etä; va essa molto sottoposta alle infiltrazioni ; puö muoversi facilmente e presta- 
mente; la sua poca grossezza permette spesso distinguere i vasi sanguigni che con- 
tiene, e le parti sottoposte. 

Essa non porta ciglie (eilia, s. blepharides) che nella sua estremitä inferiore, nel 
‚labbro anteriore del margine palpebrale, particolaritä per la quale essa si rassomi- 
glia ad altre aperture del corpo. Nella guisa stessa che al naso, nell’orecchio, nel- 
lano, alle parti genitali, alle mammelle, sulla boecca, il limite dei due sistemi eu- 
tanei & sparso all’esterno di peli variamente abbondanti , all’interno di glandole se- 
bacee e mucipare,, cos\ la fessura palpebrale presenta dal lato esterno le ciglia , e 
dal lato interno le glandole di Meibomio. 

Le eıglia sono yeli corli proporzionalmente grossi e quindi rigidi, alquanto eur- 
vi, che formano una due o tre serie lungo il labbro anteriore del margine delle due 
palpebre. La loro concavitä & rivolta all’insti ed in avanti nella palpebra superiore, 
all'ingiü ed al di dentro nella inferiore ; si guardano adungne mediante la loro con- 
vessitä ; sono lunghe 4 in (re linee, larghe 1720 di linea, e grosse 1730 ; ma la lo- 
ro lunghezza e grossezza scemano verso gli angoli degli occhi, massime l’imeruo , 
ove eziandio non se ne trovano. Nella palpebra superiore sono piti lunghe , pitı 
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grosse, pitı ravvıcinale le une alle altre, pitı perpendicolari ; siech& esse vi contri- 
buiscono piü ad ombreggiare J’oechio che nella palpebra inferiore , ove sono piü 
orizzontali atteso la direzione del margıne di questa palpebra. La loro punta & pilı 
pallida del resto della loro estensione; vi si vedono sparire, secondo Henle, le strie 
trasversali ondulose della eorteccia giallo-brunastra; la midolla e le strie longitu- 
dinali vi divengono poco visibili. Pappenheim A trovato la loro cavitä interna piena 
di grani sebacei, faeili a schiacciarsi , e di diversa grossezza, ammassi di glandole 
sebacee e di fibre di tessuto cellulare, simile a quello che rinviensi negli altri peli. 
1 loro bulbi sono molto profondamente situati, in follicoli lunghi al pitı 175 di linea, 
fra la eartilagine tarsa ed il muscolo orbicolare. I loro colore & quello dei capelli , 
spesso pilı carico'’; si toccano, ma non s’inerociechiano , quando le palpebre stanno 
ehiuse ; servono piü delle sopraceiglia , meno dell’iride e dei processi ciliari , ad 
ombreggiare l’occhio. 


b. Muscolo erbicolare delle palpebre, ed elevatore proprio. 


Il muscolo orbicolare, che fu deseritto nella Miologia, mi sembra appartenere 
alla lamina esterna delle palpebre , come l’elevatore proprio della superiore alla la- 
mina interna ; quindi muove esso benissimo la palpebra intiera, pero limitandosi a 
contrarre e corrugare la pelle senza operare sulla cartilagine. Lo strato sottilissi- 
mo di tessuto cellulare che trovasi fra quest’ultimo ed esso non & altro che quello 
eui rinviensi nelle pieghe analoghe della membrana mucosa. La interruzione delle 
sue fibre eircolari nell’interno & una particolaritä che possede in comune col mag- 
gior numero degli otturatori della faceia, ecceltuato V’orbicolare delle labbra; tutta- 
via & dessa molto meno visibile che in quelli del naso e dell’orecchio. Se questa in- 
terruzione esiste nell’angolo interno dell’oechio , ciö avviene pel motivo che le vie 
lagrimali nascono colä da un solco che discende sin nella fossa nasale. Spiegasi in 
pari modo la sua doppia origine, come muscolo di Horner , ed al ligamento palpe- 
brale interno; la prima origine & la disposizione primordiale , Y’altra proviene dal 
nascere il legamento da piega aderente. 

L’elevatore proprio & lo strato muscolare profondo. Procede dalla regione del 
‚forame ottico; la sua forza cede di molto a quella dell’ orbicolare ; s’ inserisce alla 
cartilagine tarsa superiore. 


ec. Cartilagini palpebrali. 


La parte interna delle palpebre, quella che tocca il globo dell’occhio & fortificata 
da una cartilagine Incompiuta nomata Larsa (tarsus superior et inferior) rappresen- 
tante una specie di arco elastico che la sostiene e le compartisce certa rigidezza. 
Ciascuna di queste cartilagini ha la forma della sua palpebra, & piana e sottile. Vi 
si distinguono come nella palpebra due facce l’esterna delle quali convessa & cover- 
ta dalle fibre del muscolo orbicolare, mentre l’ınterna eoneava ha intime connessio- 
ni con Ja congiuntiva palpebrale, Il margine palpebrale libero e grosso si attiene 
fortemente alla pelle che copre il margine della palpebra , e procura a siffatto mar- 
gine la sua forma e soliditä ; ma si’assotliglia esso alquanto dal lato degli angoli 
dell’oechio. L’altro margine superiore alla palpebra superiore, inferiore nella infe- 
riore, presenta nella direzione trasversale una eonvessitä , Ja quale & visibilissima , 
massime nella cartilagine larsa superiore, ma & sottilissima. la maggıor altezza 
di queste cartilagini corrisponde nel mezzo di una palpehra ; verso gli angoli degli 
occhi terminano in punta; tuttavia sono alquanto pitı alte e piü grosse dal Iato na- 
sale, che in quello della tempia. La loro estremitä interna non giunge che fin al- 
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Vocchio. Negli angoli le due cartilagini s'ineontrano nei legamenli palpebrali inter- 
no ed esterno, alle eui branche superiori ed inferiori esse s’inseriscono. I] loro tes- 
suto si compone, secondo Pappenheim, di ammassi trasversali di fibre a nocciolo fi- 
nissimo, che si ramificano verso il margine palpebrale, e formano plessi , da cui 
esce (nell'interno) una linguetta trasversale , sulla quale posano le papille della 
congiuntiva; tra queste fibre trovasi un gran numero di piccolissimi granı. Giusta 
tutto ciö, sono desse vere cartilagini le quali perö, atteso la loro flessibilitä il pre- 
dominio e la natura delle fibre, finalmente la piccolezza dei corpuscoli cartilaginosi 
assano alle fibre cartilagini o ai dischi legamentosi , alla classe dei quali Lauth , 

alentin, Krause, Henle, ed altri le riferiscono con ragione. Il loro tessuto diffe- 
risce da quello delle altre cartilagini, principalmente pel motivo ch’esse ammettono 
glandole secretorie nelle loro maglie ; non sirinviene alcun che di analogo se non 
nella epiglotta. | AIRT ST 

La cartilagine tarsa superiore & in proporzione-maggiore e pi mobile, di quello 
che la palpebra superiore lo sia comparativamente alla inferiore. Ha circa mezza li- 
nea nella sua parte pitı grossa, 176 di linea nel suo margine superiore , all’ineirca 
8 0 9 linee di lunghezza, e nei suo mezzo l’altezza di linee 3 172 in 5. 

La inferiore piü corta della palpebra alla quale appartiene, & larga 2 sole linee ; 
risulta altresi piüı sottile, ma specialmente molto piü molle , la qual cosa fa si che 
Zeis revochi in dubbio la sua esistenza. Non di meno ha dessa soltanto un tessuto 
piü fibroso, e differisce tanto poco dal tessuto cellulare ambiente, che non ha quasi 
margine superiore, mentre quello della eartilagine tarsa superiore produce grossa 
prominenza attraverso la congiuntiva. Aggiungiamo che a quest/ultima si attaccano 
il tendine dell’elevator proprio e l’aponeurosi oeulare. 

Gli usi di queste cartilagini sono i seguenti: 4.° consolidano la fessura palpe- 
‚brale, la quale possede maggior larghezza nell'uomo di quello che negli animali, e 
che lascia scorgere parte della sclerotica; gli animali, eccettuato il porco, non hau- 
no carilagini tarse, la qual cosa fa si che la loro fessura palpebrale si avvicini mag- 
giormente alla forma di un cerchio. La cartilagine tarsa impedisce che, quando si 
apre la palpebra, la parte media soltanto della superiore sia sollevata, e le parti la- 
terali ravvicinate a quella della inferiore , locch& trasformerebbe la fessura in un 
eerchio 0 in una linea retta ; 2. risulta da eiö che l’occhio dell’uomo puo eseguire 
un movimento laterale pilı esteso, prima che la sua cornea si nasconda sotto le pal- 
pebre, e che non ewvi bisogno di muovere tutta la testa per iscorgere gli oggetli 
collocati Jateralmente. 

La loro significazione anatomica sembrami quella di rappresentare gli strati 
protondi delle foglie dermiche della congiuntiva,, pitt sviluppate e convertite in una 
massa vicina di fibro-cartilagine ; loech® li riduce ad un plesso di fibre , e fa loro 
contenere nel proprio tessuto le glandole di Meibomio , non che attenersi eotanto 
‚nlimamente alla congiuntiva da poterneli separare soltanto in piecoli tratti. 

I legamenti palpebrali interno ed esterno (ligamentum interpalpebrale , s. an- 
qulare internum et externum) sono i fascetti fibrosi che servono a fissare lateral- 
mente le cartilagini tarse. Le uniscono alle loro estremitä,, tanto fra esse , quanto 
solle pareti dell’orbita, limitano i movimenti del muscolo orbicolare e dell’ elevator 
proprio, e somministrano punti di attacco al primo. L’interno ha la forma di lungo 
(uadrato ; & lungo da linee 2 472 a 3 per traverso , largo 4 linea dall’innanzi al- 
Yindietro, e grosso 0,3 di linea dall’alto al hasso. Le sue faece guardano dungue 
all'insü ed all'innanzi all’ingiü ed all’ indietro ; ha due margini , l’uno anteriore-in- 
feriore l’altro posleriore-superiore. La sua estremitä esterna si unisce colle due 
estremitä interne delle cartilagini mediante un ramo superiore , ed un ramo inferio- 
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re da esso summmislrato, e che camminano lungo il margine superiore ed il mar- 
gine inferiore dell’angolo interno dell’oechio fin ai punti lagrimali. La estremitä in- 
terna all’opposto si fissa al labbro anteriore della fossa del sacco lagrimale ; & ri- 
splendente come un lendine, e lesv trasversalmente davanti il sacco lagrimale , eol 
quale il suo margine posteriore possede intime connessioni. I] legamento palpebrale 
esterno & assai ınen solido, piüt corto, e coperto pitı lassamente da fire arcuate del 
muscolo orbieunre ; si estende per traverso dalla estremitä esterna delle due carti- 
lagini tarse verso la superficie orbitale dell’apofisi sfeno-frontale dell’osso zigomati- 
co, ad una linea dietro il margine dell’orbita, ove s’inserisce (4). ; 


\ r 


d. &Slandole di Meibomio, 


Le glandole di Meibomio (glandulae Meibomianae, s. follieuli ciliares, s. glan- 
dulae palpebrarum sebaceae) (2) sono i rıumerosi follicoli glandolari aggregati che 
scorgonsi in ogni palpebra dove, collocate all’incirca parallelamente e verticalmente 
gli uni a lato deg'i altri, formano una serie dal di dentro al di fuori, aprendosi nel 
labbro posteriore di ogni margine palpebrale mediante orificii rotondi che rappre- 
sentano una serie corrispondente. Si scorgono attraverso la faccia interna della pal- 
pebra, e siccome le glandole sono sempre piene di certa secrezione giallastra, ba- 
sta l’occhio nudo per valutarne la forma, senza che siavi bisogno ricorrere a niuna 
preparazione speciale. 

L’orificio di ogni glandola ha eirca 4740 in 4712 di linea, emena ad un condot- 
to eseretore semplice largo 173 in 472 linea, sopra le eui pareti posano immediata- 
mente gli acini moriformi, e spesso essi stessi divisi , ciocch& loro dä l’aspetto di 
grappolo. Questo condotto & in gran parte dritto, ma talvolta ricurvo; valuta Krau- 
se il suo diametro da 1720 cd 178 di linea ; sopra certi punti ha 474 di linea. Le 
sue pareti sono sottili, quantunque la carlilagine tarsa loro procuri certa resisten- 
za. Termina in fondo di sacco al pari degli aeini. Il numero di questi varia ad ogni 
glandola, eiascun di essi & rotondo,, allungato del diametro di 1720 ad 175 di linea 
ıl quale varia giusta la quantitä di secreziene , cui esso contiene , il volume della 
slandola, e via parlando, E.H. Weber A trovato il loro diametro trasversale di 4713 
in 4714 dilinea, ed il perpendieolare di 1726 in 4732 soltanto , sopra pezzi secchi 
preparali col mercurio (3). Ogni glandola & situata nella sostanza stessa della car- 


(1) Aleuni antichi anatomieci, Winslow, Albino, Beer ed altri , intendono per liga- 
menti palpebrali ( ligamenta tarsorum , superius et inferius ) la ramezza fibrosa ‚ la 
quale, dopo levato il muscolo orbicolare, copre per anco l’orbita che, divenendo a poco 
a puco men densa e allontanandosi dal margine orbitale, raggiunge le cartilaginı tar- 
se, ed & Ja continuazione del tessuto cellulare deposto fra queste ed il muscolo, forse 
anche del periostio dell’orbita. Altrili riguardano qual tramezza destinata a limitare 
i movimenti del muscolo orbicolare , e dell’elevator proprio ( Vedi HALLER , Fisio- 
logia ,t. V, p 753). Gli stessi legamenti palpebrali sono tanto Forti © en 
che dopo Pablazione di tutte le altre parti delle palpebre, Tenon, iphSSeNNRZN TE D 
il dito , pot2 sollevare lasta ed il collu del cadavere ( Memor. di anat. p. er 
L’ interno viene considerato di (requente come il tendine del musolo N, 2 ’ 
ed alla porzione che si attiene alsacco lagrimale dassi il nome di tedine Fade 

(2) HL. Mxızomio „ De vasis palpebrarum novis epistola, Helmstaedt , 160%. 
Consulti, per la storia, Zeıs, nell’ Ammon’ s Zeitschrif, IV, 21. ii, incomineia 

(3) Mecku' Archiv, 1857, pag. 285. Carron du Villards, per dimostrar » kehe 0 
dal separare diligentemente ik margine palpebrale ; lo fa macerare PX er Nam: 
giorni ‚poi lo spreme, e lo immerge in satura decozione di legno * a ont 
buco; le glandole , che empionsi di tal liquore, diventano visibili, ER R 
nione esse non sono scemplici, ma Unite come I vası mesenterici , Jocche 
potulo Osservare, 
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filagine tarsa, e non alla sua faccia posteriore, o in un solco di questa faccia ( Zeis 
contro Winlslow, Haller, Zinn, ed altri); la sostanza cartilaginosa l involge da ogni 
parte. Le sue pareti si compongono di una membrana mucosa rivestita. di epitelio 

avimentoso; sono esse eircondate da moltissimi vasi sanguigni e nervi. Il conte- 
nuto & un liquido denso, giallo, consistente in globetti, simili a quelli del grasso ; 
esso Jubrica le parti eircondanti, ne agevola i movimenti, si oppone forse allo scor- 
rere delle lagrime sulle guance (Winslow, Zeis) e si accumula , specialmente nel 
mattino, nell’angolo interno dell’occhio (cispa, lema, s. sebum palpebrale). Gonsi- 
ste probabilmente nella combinazione di muco e di grasso. S’indurisce all’aria. Di- 
ce Bartolino che i movimenti delle cartilagini fanno udire certo rumore, allorquan- 
do siffatta secrezione manca. 

D’altronde le glandole del Meibomio non si rassomigliano mica ovunque. 

1.° Sono pitı lunghe e piüı perfette in mezzo ad ogni palpebra. Verso gli angoli 
diventano pilı piccole, e non se ne rinvengono nel seno dell’angolo interno, partendo 
dal punto lagrimale ; ma dal lato esterno si estendono esse pitı da,lungi, fin nella 
vicinanza dell’angolo. Sono pitı lunghe ed in proporzione piü strette nella palpebra 
superiore. 

2. La palpebra superiore ne possede pilı della inferiore ; se ne annoverano in 
quella da 30 in 40 , mentre questa non ne possede che 20 in 30, locch& proviene 
dalla sua brevitä e dalla sua poea altezza. Si estendono fin presso il margine assot- 
tigliato, ma solido della cartilagine. 

3.° Sebbene e pel maggior numero parallele, se ne rinvengono perö di tortuose 
0 che passano trasversalmente sulle loro vieine. 

4.° Sı ramificano talvolta, e due si riuniscono per un solo condotto escretore ; 
ma esse hanno sempre i loro fondi di sacco distinti‘, sehbene avvenga loro qualche 
volta d’incrociarsi o di coprirsi. t 


e. Congiuntiva. 


La eongiuntiva ( conjunctiva ) & Ta continuazione dei tegumenti esterni sollo la 
forma di membrana mucosa che tappezza la faceia interna delle palpebre, e la parte 
anteriore dell’occhio. La si divide in congiuntiva palpebrale e eongiuntiva oculare ; 
questa alla sua volta in congiuntiva della sclerotica e eongiuntiva della cornea tra- 
sparente. Tutte queste parti non ne compongono che una, giaech® esse continuano 
senza Interruzione le une colle altre, la qual cosa fa si che noi le studieremo tut- 
te qui, 

a4. Congiuntiva palpebrale. 


La congiuntiva palpebrale (conjunetiva palpebrarum) incomincia nei margini li- 
beri delle palpebre , copre la faceia posteriore concava delle due carlilagini tarse , 
alle quali essa aderisce ıntimamente, tappezza gli angoli degli occhi, oltre l’esterno 
dei quali essa si estende eziandio , mentre somministra all’interno la sua piega se-. 
 milunare , del pari che la caruncola lagrimale e, dopo aver raggiunto i dintorni del 
margine orbitale, coprendo il legamento palpebrale e l'aponeurosı dell’elevator pro- 
prio, ai quali ’unisco un tessuto eellulare lasso, si ripiega sul globo dell’occhio per 
continuare con la congiuntiva oeulare. 

‚ Secondo ch’esse si allontanano-dalla lamina esterna delle palpebre, le {re con- 
gluntive diventano sempre pitı sottili e trasparenti. La songiuntiva palpebrale & 
adungque pilı grossa di tutte, quella che rassomiglia maggiormente ai legumenti 
esierni , coi quali essa continua nella regione delle ciglia. Vi si trova inolire um 


r , 
“ 
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forte epitelio, coprente un corpo papillare; questo sparisce a poco a poco dalla con- 
giuntiva oculare, e sulla cornea non rimane quasi piü altro che uno strato di epi- 
telio sottile. Immediatamente dietro le glandole di Meibomio si trova la regione 
maggiormente rossa e ricca di vasi di siffatta membrana , che impallidisce secondo 
che si avvieina al punto dı riflessione , e diviene affatto bianca sulla sclerotica. La 
sua sensibilitä e la quantitä dei nervi scemano nella stessa proporzione , cosicch& 
un corpo estraneo irrita molto pi la congiuntiva dietro le cartilagini tarse che so- 
pra la sclerotica e la cornea , e che le operazioni che praticansi sulla congiuntiva 
selerotichiana cagionanvi poco dolore. j 
L’epitelio della congiuntiva intera , ed in particolare di quella delle palpebre, & 
essenzialmente pavimentoso. Perö comporta esso nel suo tragitto alcune modifica- 
zioni, locch® costituisce forse la causa delle dissidenze che rinvengonsi fra le de- 
scrizioni che se ne Anno dai mierografi maggiormente esereitati (1) deserive sol- 
tanto sulla selerotica della cornea un epitelio pavimentoso , le cui cellule scemano. 
di grandezza verso le pieghe delle palpebre, e che ivi, del pari che alla congiuntiva 
palpebrale, fin al margine tarsale, degenera in epitelio a eilindri, i cui cilindri son 
lunghi 1783 di linea, larghi 14333. La stessa parte posteriore ancora umida del 
margine libero delle palpebre & coverta di piccole cellette, le quali si avvieinano aı 
cilindri; crede Henle che questi portino eiglia, e che in conseguenza le palpebre 
abbiano un epitelio vibratile, ma che le eiglia siano cotanto gracili da durarsi gran 
fatica a scorgerle, alcune ore soltanto dopo la morte. Krause (2) all’opposto deseri- 
ve sulla cornea un epitelio a eilindri (cellette lunghe 4764 di linea larghe 47170 
nella loro estremitä lıbera, noceioli di 17260 di linea, noccioletti di 171020), e sul 
resto della congiuntiva un epitelio misto , val’ a dire composio in parte di eilindri 
langhi 1764 di linea, di 17100 in 47270 di linea nella estremitä pıu Srossa, 17510 
in 47250 nel pedicello) in parte di cellette piane (della larghezza di 17105 in 1764 
di Jinea). Valentin (3) e Pappenheim (4), alla cui opinione io pure partecıpo, en 
mettono epitelio pavimentoso in tutta la estensione della congiuntiva. Ho ie I- 
stintissimamente siffatto epitelio nelle flittene, massime sulla eongiuntwa del a cor- 
nea. D’altronde quanto avviene nei pesci e nei retlili prova che la cosa dev’ essere 
cosi. Secondo Valentin sono in gran parte cellette poligone, spesso rotonde sopra 
eerti angoli, d’ordinario eilindrici nelle regioni profonde ; giusta Banane EB 
gesi al pi il passaggio alla forma eilindriea, ed anche nelle parli Range a Ip 
chio vivente, non si scoprono n& ciglia, ne movimento vibratile; Me gm 6550 iR 
pitelio della cornea stessa come composto di molti strali, di eul lin Alten = 
grossi grani (forse noceioli) ; ma i noccioli dell epitelio sono U A pala i ; 1 aan 
nella profonditä, locch® annuncia certamente che contengono grasso. N 5 en Ne Sein 
pilı volte We Klnım 2 a raggrupparsi in campı COPFISpO 
srandi reticelli fibrosi di tale membrana. Nah 
. Sotto V’epitelio trovasi uno stralo papillare, massime nella Bongiunlhe DR NE 
le, che glideve la sua sensibilitä , edin eui Ruyschio avevalo giä scor u ren 
steato si trova ancora in parte nella congiuntiva oculare , ma alla en A 
della cornea. Nelle palpebre le papille sono visibili ad occhio Au D) ao Sn 
gliano alle villositä intestinali; nella congiuntiva della sclerotica aan, ER on 
ingrandimento per iscorgerli. Gola esse sono secondo Eble DR sü Er ER 
terminate in punta ed angolose, contenule In cellette per Ja maggıor pa 


k (4) Murnert s. Archiv, 1850 , P- 108. 
(2) Handbuch der Anatomie , P- 514-529. ’ 
(3) Handwoerterbuch der Physiologie, p. 749. 
(4) Gewebslehre des Auges , P- 24. 
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dali (glandole?) e munite di nocciolo giallastro , eziandio di due in quattro noccio- 
letti. Eble a trovato le papille del labbro posteriore del margine palpehrale meno 
votonde di quanto lo sono piüı in alto, allungate e frastagliale sui margini. L’anello 
congiuntivale gli & presentato una volta certe papille coniche pedicellate. Dice 
Krause, che le papille del sito in cui la membrana si ripiega sopra se stessa, sono 
le pitı grosse (alte e larghe 1746 in 1710 di linea), e risultano piüı piccole dietro le 
cartilagini tarse (1733 ad 1713 di linea), e ch’esse sono ora isolate, ora riunite in 
fascetti di pari larghezza ed altezza. Protuberano tanto poco sopra la superficie, se- 
eondo Pappenheim, che per iscorgerle, devesi cominciare dal levare l’epitelio. In 
ogni caso questo strato manca nella cornea, tuttavia esso si & descritto da Eble (1) 
e Berres; e Valentin rappresenta i piü giovani strati dell’ epitelio come uno strato 
papillare. e 

Al dire di Krause, le glandole mucipare sono pi numerose che altrove, laddove 
la congiuntiva si ripiega sul globo dell’oechio. Formano esse colä piccoli ammassi 
bislunghi (aventi Ja maggior parte 1726 in 1716 di linea , ipiti grossi della confi- 
gurazione di glandole moriformi, 477 in 175 di linea, iloro acini da 1754 ad 1750 
di linea) ; verso la cartilagine tarsa esse sono isolate le une dalle altre, e mancano 
intieramente dietro siffatte cartilagini. Malpighi e Morgagni parlano giä di glando- 
le, ma essi scambiarono le papille per tali. Eble altresi riguarda le elevazioni della 
congiuntiva selerotichiana , come glandole particolari, Mulle e Stachow pensano 
egualmente riguardo a quelle delle palpebre. Dall’altra parte descrive Roemer nella 
congiuntiva palpebrale certe glandole mueipare semplici , le quali senza injezione 
non si possono scoprire neppure colle migliori lenti , ma che si riconoscono sulla 
menıbrana mucosa mediante il liquido giallastro che vedesi trasudare da molte pie- 
cole aperture. Secondo Janin il liquido trasuda dalle tre congiuntive , quando si 
asciugano. La secrezione mucosa non & in conseguenza mica qui legata , come al- 
trove, ad un tessuto glandolare. 

Sotto lo strato papillare trovasi un prolungamento del derma il quale , secondo 
Valentin, contiene fihre pitı molli e piü delicate , e'nelle quali sono contenuti reti- 
celli vascolari e plessi nervosi, medesimamente sulla cornea. Secondo Pappenheim 
le fibre di questo strato camminano per lungo e per traverso sulla cartilagine tarsa, 
e nel margine palpebrale i nervi terminano con ansule d’inflessione. Henle crede 
che questo strato manchi , e che non siavi tessuto cellulare sotto Yepitelio della 
cornea. 

Alla congiuntiva palpebrale appartengono tuttavia la piega semilunare e la ca- 
runcola lagrimale, situate ambedue nell’angolo interno dell’occhio. 

1.9 Ed piega semi-hwmare (membrama, s. pliea semilunaris , conjunetivae , s. 
palpebra tertia , s. membrana nielitans animalium) & una doppiatura verticale 
della congiuntiva, di forma triangolare, con un corno superiore ed un altro inferio- 
re, 1 eu margıni superiore ed inferiore, ambidue aderenli , corrispondono a quelli 
dell’ angolo interno dell’oechio , mentre che l’esterno libero e semilunare scende 
vertiealmente mezza linea all’esterno dei punti lagrimali , in guisa perö che il suo 

 angolo inferiore si estende alqnanto pitı da lungi del superiore , fin nei contorni 
della metä del margine spettante alla palpebra inferiore. Questa piega diviene ezian- 
dio pilı stretta, e si allontana dai punti Jagrimali , allorquando si rivolge l’occhio 


(1) OEsterreich. med. Jahrbuecher , t. XVI, fasc. 1. 138. Eble deserive certe 
prominenze irregolarmente 'rotonde , talvolta eziandio pentagone, sulla cornea tra- 
sparente simili a quelle della congiuntiva selerotichiana , ma oscure Separate le 


une dalle altre mediante cellette giallo pallide, e mancanti di noceioli di vasi 
© di nervi. ? 
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nell’interno. Il suo margine libero puö essere sollevato di circa due linee, Gli ele- 
menti che lo costituiscono sono quelli di vera palpebra ma rudimentale ‚ peli, carti- 
lagini, glandole , enon & pel fatto che il rimasuglio della terza alpebra perpendi- 
colare , che trovasi quasi ‚generalmente nella classe degli hecell ed in quella dei 
rettili, nella quale essa puö essere tratta dall’interno all’esterno sul globo oculare , 
come una specie di velo, mentre nei mammiferi e specialmente nell’uomo essa & 
perduto la sua mobilitä , cessando di essere compiuta. Nei mammiferi (come il por- 
co, le bestie a corna) si trova una cartilagine nel suo margine libero , cartilagine 
che non si rinviene nella specie umana, ove esso risultastrettissimo (G. F. Meckel, 
Krause). Finalmente sulla faccia anteriore della piega semilunare, scorgesi un tu- 
bereolo giallo-rossastro, ch’ & la caruncola lagrimale. 

2.° La earuneola lagrimale (caruneula lacrymalis) ha forma triangolare. I suoi 
rapporti sono gli stessi di quelli della piega semi-lunare, di cui essa occupa l’angolo 
interno ; giacch® presenta un angolo acuto nell’interno, un secondo molto allungato 
che guarda il corno inferiore , ed un terzo ottuso rivolto al corno superiore di tale 
membrana. Si compone essa di peli, e di glandole sebacee. O’ trovato i peli simili 
alle ciglia, ma di colore molto pit chiaro piü trasparenti e piü corti; le loro fibre 
longitudinali sono marcatissime ; la loro grossezza nella guaina e nella loro uscita 
da tal guaina ascende ad 4780 di millimetro. Le glandole regolarmente disposte in 
semicircolo la cui concavitä guarda all’esterno, sono corpi conici coperti ovunque di 
acini,i quali nel numero di due o quattro sul lato di ogni pelo con un condotto escre- 
tore, si allungano a poco a poco in punta verso la superficie, e si aprono nella guai- 
na del pelo. (Jueste glandole hanno 172 millimetro di lunghezza; i loro aeini di 1740 
ad 17100 di millimetro, sono rotondi, e tuttavia alquanto angolosi. Mediante queste 
proprietä esse si avvicinano alle glandole di Meibomio , e pitı ancora_ alle glandole 
sebacee della pelle; spiegasi cosi come Morgagni e Pappenheim änno,potuto vedere 
talvolta uscirne alcuni peli. Sebbene siano esse giä visibili senza veruna prepara- 
zione, Valentin le rende pi apparenti mediante l’acido acetico allungato; gli & avve- 
nuto spesso di riscontrare molla quantitä di grasso (in proporzione) nella carunsola. 
La stessa seerezione ® sebacea e non contiene globetti , siech® essa si rassomiglia 
probabilmente a quella delle glandole sebacee. 

Soemmerring ha trovato la piega semi-lunare pilı grossa nei Negri. 


bb. Congiuntiva selerotichiana. 


La congiuntiva oeulare (conjunetiva bulbi, s. adnala oeuli) si divide , giusta le 
due membrane dell’ocehio colle quali si unisce, in selerotichiana e corneana. 

La congiuntiva selerotichiana (conjunetiva-selerotieae) , Si estende dal punto 
d’inflessione, ovvero pilı esatlamente forse dal margine solüile della cartilagine tar- 
sa fin al margine della cornea ; unisce adunque le palpebre eol globo dell’ occhio 
la qual cosa fa si ch’essa si meriti realmente il nome di conginntiva, e mantenga ee 
alquanto il bulbo nella propria siluazione ; & bianea ; d’altronde avviene spesso Ba 
l’adulto, che presenti vasi sanguigni ragglanlı verso la cornea, e massime be so 8 i 
angoli degli vechi. Scorgesi attraverso la sua spessezza la sclerotica , ed “ar i0 
se quest’ultima & sottile la coroide, locchö Ie Bamnanıape certo color RzEUNELEND 0 N 
come quello del latte; oppure vi si depongono nelle persone grasse, piooo \ Eufanaee 
di. adipe (pingueculae) ; raggiunge essa la sclerotien a variabili N ea “ Inpns 
dono dalla grandezza delle palpebre e dalla situazione del globo eu #4 nee 
all’instt ed al di dentro essa copre soltanto la estensione di tre linee di ta men En 
mentre all’esterno la parte della selerotica eoverta da essa si estende fin ao in 6 II- 
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nee dal margine della cornea ; l’attacco & molto lasso ; ma altorno della cornea la 
congiuntiva produce un gonfiamento anellare ‚ largo una linca (annulus conjuneli- 
vae), il quale nel margine superiore e nel margine inferiore della cornea copre un 
poeo di questa membrana, particolaritä che, congiunta alla maniera analoga con evi 
si eomporta la sclerotica, fa si che invece di forma rolonda essa ne assume una tra- 
sversale sulla faccia anteriore. Ks 

A siffatta parte della congiuntiva appartiene V’orifieio dei condotti della glandola 
lagrimale, i quali trovansi nella sua regione superiore esterna. 


ee. Vomgiumtiva cormeana. 


La eongiuntiva corneana (conjunetiva corneae) incomincia nell’anello della pre- 
cedente , che continna con essa senza interruzione,, ma tutlavia perdendo taluna 
delle sue proprietä. E molto.piü sottile e piüi delicata delle altre due parti e nello 
stesso tempo trasparente, locch& gli permette dar passaggio ai raggi luminosi. La 
sua sottigliezza proviene tanto dal rapido assottigliamento di tutti gli strati della 
congiuntiva oceulare eirconvieina, quanto dalla scomparsa dei pitı profondi. In tutti 
i casi rimane la epidermide, di cui si & parlato giä precedentemente, n& puossi du- 
bitare che Ja membrana manchi del carattere delle sierose, ed appartenga realmente 
alla classe delle mucose (1). Le sue cellette epite!iali maggiormente inferiori posa- 
no immediatamente sulla cornea, senza tessuto cellulare intermedio (Henle). 


(1) Ribes (Mem. della Soc. d’emulat., 1817) & giunto fin a negzare la esisten- 
za di tale membrana, quantunque si possa staccarla negli animali e nell’embriene 
umano. G.-F. Meckel , Stachow (Rust , Magazin, 1825, t. XV. , p. 58v) ed Eble 
(Ueber die Bindehaut des Auges, p. 60). Anno trovato dubbivso ch’ essa si prolun- 
ghi sulla coruea. P.-F. WALTHeER (Abhandl., Landshut 1810 , p. 413) e Schmidt 
(Hımıy, Ophth. Biblioth. , t. L, p. 18) la riguardavano qual membrana sierosa; 
Rudolphi (Physiologie, t. L, p- 401) ed Arnold (Untersuchungen ueber das Auge 
“ des Menschen, pag. 19) , come tenente il mezzo fra le sierose e le mucose ; il 

maggior nuınero degli analomici Scorgono in «ssa , con ragione,, una membrana 

mueosa , ınodificata in ragione dei bisogni della vista, ed una continuazione della 
congiuntiva sclerotichiana. Wallace (Americ. Journal, febbrajo 1854), e Valen- 
tin eredono che sia soltanto un prolungamento dell’epitelio della eongiuntiva. Ne 
la sua trasparenza, ne la ınancanza di sangue, ne la ievigatezza, nd le aderenze 
ch’ essa talvolta contrae,, ci autorizzano ad atıiribuirle la natura sierosa. Giam- 
mai i sacchi sierosi Si trovano alla superficie del corpo ; sono sempre collocati 
fra gli organi. Neppure si & comprovato quanio pretendeva Arnold, che fosse rieca 
di linfatieci (Vedi WAGNER, in Ammon , Zeitschrift, t. IIL, p- 280). Le alfezioni 
infammatorie,, i peli di cui essa talvolta si copre , e simili si aggiungono alla 
sua Lessitura , onde provare ch’ essa & una membrana mucosa. Spiega Eble me- 
diante la differenza di tessitura delle tre porzioni della congiuntiva , il moLivo 
per cui , quando essa s’ infiamma , non iscorgonsi germogli carnosi, altro ch% 
sulla palpebrale , giammai sulla sclerotichiana , e meno ancora sulla corneann. 

Walther (De venis oculi, p. 18) , aveva injettato due volte i suoi vasi sopra due 

occhi infiammati. Fece vedere Scarpa , mediante injezioni sopra individui morti. 
“in un giorno della ottalmia di Egitto , che la congiuntiva della sclerolica conti- 

nua con quella della cornea. J. Muller e Henle (De membdr. pupillari, Bonn. 1852) 

ne änno injettato i vasi Supra um aborto di pecora, Roemer (Ammon Zeitschrift, 

t. V.p. 21, tav. I, fig. 9 e 11) vi & pervenuto ancora pitı felicemente, A deserit- 

10 egli esattamente , e rappresentato mediante figure , la espansione dei vasi arte- 

riosi. (Vedi altresi WARDROP , in Rust, Magazin , Ui, 285; Systiu, in Rkır, 

Archiv. V, pag. 28). Schroeder van der Kolk ä injettato egualmente una cöngiun- 

tiva infiammata, ed una membrana di Descemet. Sembra aver giä Winslow vaduto 

lo strato epidermico della cornea nei moribondi, e Zinn averlo staccato , medinn- 
te la wacerazione di 24 ore, 
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Hl. Organi lagrimali. 


Gli organi lagrimali (organa laerymalia) si dividono in due categorie , quelli 
che separano le lagrime, e gli altri che le espellono. L’apparato secretorio si com- 
pone della glandola Jagrimale superiore e della inferiore eoi loro condotti eseretorii. 
L’ apparato eseretore comprende i punti Jagrimali, i condotti dello stesso nome, il 
sacco lagrimale ed il canal nasale. Di questi due apparati il primo produce le la- 
grime e le conduce sotto la parte esterna della palpebra superiore fra questo velo 
mobile ed il globo dell’oechio, i cui movimenti le dirigono poscia verso il sacco la- 
grimale ; cola esse vengono riprese dal secondo apparato , che fa discendere nelle 
fosse nasali. Umettando l’occhio , le lagrime non solo ne mantengono la superficie 
netta e Jubricata, eome quella della palpebre , ma inoltre e specialmente esse man- 
tengono la trasparenza della cornea. E poi osservabilissimo in siffatta disposizione, 
che il prodotto secretorio sia ripreso da nuovi tubi capillari, e condotto ad altro ap- 
parato sensoriale, cosa di eui non si rinviene esempio in nessun’altra parte; ma il 
fatto si spiega mediante la storia dello sviluppo dell’uovo , non essendo tutto l’appa- 
rato eseretorio delle lagrime nel principio , che la continuazione della fessura pal- 
pebrale. Da eio tuttavia risulta che l’apparato lagrimale , considerato nel suo com- 
plesso, & molto pili complicato di quanto lo siano quelli di molte altre glandole con- 
glomerate. ; 

’ A. Gliandeola Iagrimale. 


La glandola lagrimale (glandula laerymalis) appartiene alla elasse delle glando- 
‘ le acinose ; separa certo liquido particolare acquoso e leggermente salato, che co- 
slitnisee le lagrime (laerymae). E situata per la maggior parte nella fossa lagrimale 
dell’osso frontale, in conseguenza al lato esterno della volta dell’orbita, ma protubera 
all’esterno dell’orlo orhita'e, e si estende colä fin al punto, in cui Ja congiuntiva si 
ripiega dalle palpebre dell’ocehio, sito in eui si aprono i suoi condolti escretoril. 
La sua forma generale & semilunare ; ma si divide piü o men compiutamente in 
due segmenti, all’ineirea come il panereas, con eui essa ha d’ altronde certa rasso- 
miglianza. Questi due segmenu sono la glandola lagrimale superiore ed inferiore. 
La glandola lagrimale superiore (glandula laerymalis superior , s. innominala 
Galeni ) (4) & assai pitı voluminosa dell’altra. Oceupa da s& sola la fossa lagrimale 
dell’osso coronale, sulla cui forma essa si m odella, del pari che su quella del globo 
oculare. Appianata dall’esterno all’interno, presenta una faceia esterna (superiore e 
posteriore), la eui convessitä corrisponde alla concavitä della fossa , alla quale essa 
trovasi fissata, ed una faceia interna (inferiore ed anteriore) la quale rivolta verso 
Voechio risulta alquanto coneava e nel tempo stesso men liscia della precedente. 
Quest’ultima faccia & quella per la quale entrano ed escono tuti gli elementi della 
glandola, vasi, nervi e condotti escretorii. Il margine superiore (anteriore , Inler- 
no) ed il margine inferiore (posteriore, esierno) sono molto acuti, il primo piü che 
il secondo: La estremitä anteriore (interna, superiore) e la posteriore (esterna, In- 
ieriore) sono rotonde, la prima pitı sottile e piüi acuminata dell’altra. h 
La glandola lagrimale inferiore ( glandula laerymalis inferior Rosenmulleri h 
s. congregatae Monroi) (2) & la parte meno densa, piü piccola pihı piana e pl irre- 
golare, che si applica alla faccia concava della precedente, da cui la separa una la- 


Ds 


(4) GALeno , De utilitate partium, L. X, c. IV. x 
(2) A. Mono Obs. anat. et physiol. , pag. 74-80, — Ve 


degli organi lagrimali di Rosenmuller. 


di pure la descrizione 
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mina fibrosa dell’aponeurosi spettante ai muscoli oculari, e che , oltvepassando il 
suo margine anteriore , discende fin alla parte esterna del margıne superiore della 
eartilagine tarsa superiore , siech® in tale tragitto la si scorge altraverso la con- 
giuntiva del globo dell’oechio ; in alto ed all’esterno tocca l’aponeurosi dell’elevato- 
se proprio della palpebra superiore. 

I tessuto delle glandole lagrimali & quello delle vere glandole conglomerate ; 

si rassomiglia adunque specialmente a queHo delle glandole salivali mammarie e si- 
mili. Le due glandole si compongono di lobetti rotondi grandi e piceoli, uniti insie- 
me mediante tessuto cellulare molto lasso, ma che sono pitı piccoli, e meno rinser- 
rati nella inferiore che nella superiore, locche suggeri a Monro il nome di cui si 
valse. Hanno per elementi oltre aleuni nervi, vasi e tessuto cellulare, grani roton- 
di molto voluminosi, che si prolungano in canaletti secretorii. O’ trovato il diame- 
{ro di questi granı di 4727 di linea; Krause le dice di 4764 ad 1742 di linea. Sono 
Tinserrali gli uni a ridosso degli altri, e melti si riuniscono insieme, dopo di che si 
scorge partire un sottile condotto, il quale non tarda ad unirsi con altri. Dopo che 
questi rami si sono molte volte anastomizzati insieme sotlo angoli acuti, scorgesi fi- 
nalmente eseire dalla faccia concava della glandola sei in dodiei condotti (duetus la- 
erymales glandulares‘) di cui le pareti delicate sono formate esternamente di fihre 
tendinose e cellulari, dirette per la maggior parte in langhezza, mentre nell’inter- 
no trovasi uno stratto di epitelio, il quale nel vitello, secondo Henle, si compone di 
eorpicelli coniei molto regolari, con noccioli rotondi. Siffatti condolti attraversano 
i lobetti della glandola lagrimale inferiore, ricevono i canali eseretorii di tale glan- 
dola, scendono di dietro in avantie: dall’esterno all’interno, si disgiungono irradian- 
dosi gli uni dagli altri, e si aprono ciascuno separatamente nella congiuntiva sotLo 
a parte esterna della palpebra superiore, ala distanza di circa 172 linea dall’esire- 
mitä a forma di fondo di sacco delle glandole di Meibomio. I 6 in 12 orifieii sono 
disposti in semicerchio, la eui concavitä guarda all’ingit,e che comineia non lungi 
dall’angolo esterno dell’occhin;; sono piecolissimi, e pereiö furono studiati soltanto 
nel’ occhio del bue , in cui si perviene fäcilmente ad introdurvi una setola di por- 
eo (1). Posso tuttavia ässicurare che talvolta vi si giunge eziandio nell’uomo. 
. Nella faccia esterna la glandola lagrimale superiore specialmente: & eircondata da 
involutero cellulare resistenle, che invia come per solito tramezza fra i lobi ed i lo- 
beiti, ove d’altvonde secondo Pappenheim trovasi una quantitä straordinaria di tes- 
suto elastico, che potrebbe forse coadiuvare la glandola a vuotarsi del suo eontenu- 
to. La glandola superiore & pure mantenuta in sito da un kegamento (ligamentulum 
glandulae lacrymalis.) di eui Soemmerring A dato la descrizione; siffatto, ligamento 
n parte cellulare. in parte tendinoso-elastico, massime in avanti si estende dal mar- 
‚nd ER ann dell’osso.frontale fin al di li del mezzo della 

: » della glandola (2) 


II color‘ delle due glandole salivali & ros lic ante jojastro. di 
guelioıdelle elmzine nie, sso pallido , alguanto men grigiastro. di 


I] diametro piü lungo della superiore dall’innanzi all’indietro &.di 9 linee ; la suıa 


(1) Stenson le A visto. nelle pecore e nel vitello h j 
: \ } ' ne nel 1665 (De glandulis oculorum 
* ee H Kralan egualmente (Elem. Physiol. , v, 925) , wihter (Med, comment. , 
a ca, Fo Al-Monro (Obs anat. et physiol, , Edimburgo, 1758), Wrisberg 
Bee N ne physiol, „nota 155) , Rosenmuller (loc. cut, SAH AA, 
. LT oemmereing, (Ic. ocul. hum. , tax. Eg B 
Scarpa „ed altri nelb uomo. Tr 
(2) Loe,, eit. tav. VIL, fig, A, y. Pappenbeim ne riavenne talyolta 


40 alla distanza di 1 0,2 linee (loc, eit, p: 58), a7 
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larghezza risulta di 5 ın 6; il suo diametro dall’alto al basso di 2 472. La inferio- 
re ha 4-3 linee di lunghezza 13 in 3 172 di larghezza, ed A di grossezza. 

I volume della superiore & di 1720 di pollice eubico (57 linee eubiche), secondo 
Krause, e quello della inferiore di 1790 (19 linee eubiche). 

0" trovato il loro peso nell’adulto di 600 a 1500 milligrammi; in un uomo, era 
di 750 millegrammi ( 530 per la superiore, 220 per la inferiore) ; in altro uomo 
di 663; in un individuo di 30 anni, la superiore pesava 440 mill. Vinferiore 723; 
il rapporto fra le due glandole era alunque nei primi casi di 1; 2,409, nell’ultimo 
di 1:2. In una donna di 30 anni Ja superiore pesava 780 mill., e l’inferiore 226; 
il rapporto & adunque di 1: 3, 451. O’ trovato il rapporto delle due glandole nel- 
l’occhio di 1: 6,600-1: 4,397 nella gioventü e verso il mezzo della vita. Avvıene 
altrimenti durante l’infanzia, e nell’etä avanzata. Krause A trovato AA grani per la 
superiore, 3 275 per la inferiore nell’adulto locch& da una proporzione di 4: 3. 

La gravilä specifica era di 1: 0404 negli adulti di cui parlo. 


B. Punti e condotti lagrimali. 


Dopo che le lagrime versate sotto la parte esterna della palpebra superiore sono 
giunte alla palpebra inferiore per effetto della loro brevitä e della loro nittitazione,e 
che änno umettato la cornea trasparente, si riuniscono in conseguenza della situa- 
zione alquanto declive dell’angolo interno dell’occhio nel lago lagrimale, ove esse 
vengono riprese dagli organi incaricati della loro escrezione. Questi organi dappri- 
main numero di due, uno per ogni palpebra, si riuniscono in un sol canale, il quale 
conduce il liquido nel naso. Gli organi doppii sono piceoli fori sempre aperti , che 
nominansi punti lagrimali (puneta laerymalia , superius et inferius) ed i cui pro- 
lungamenti portano il nome di condotti lagrimali (canalieuli laerymales superior 
et inferior , cornua limdeum , spiracula , hirqui). Gli organi sempliei sono il sacco 
lagrimale, ed il canal nasale. Questa disposizione spiega perch® siamo costretti 
soffiarei il naso quando piangiamo, e come certe persone possano, espirando pel naso 
con la bocca chiusa, far uscire pei loro punti lagrimali del fumo di tabacco o del- 
l’aria, che sfugge producendo un piecolo sibiloe. nl 6 

1 punti lagrimali sono i due orificii dei eondotti lagrimali che assorbono le la- 
grime. Se ne trova uno nel prineipio del seno dell’angolo interno dell’occhio. Que- 
st'orificio & rotondo e largo 174 di linea , siech® ammette una setola di medioere 
grossezza. Ogni punto oceupa la sommitä di piecola elevatezza conica ( papilla r 
erymalis , superior el inferior) , ch’& rivolta all’indietro , la superiore guar dando 
nello stesso tempo all’ingiti, e la inferiore all’instı. Quando le palpebre si ua 
Ja papille superiore scorre sulla faccia anteriore della piega semi-lunare, © er 0 
esse sono chiuse, siffatta papilla si trova precisamente a lato della inferiore, In den- 
{ro ; ambedue si rivolgono all’indietro , e sembrano non solo ingrandirsi N 
per effetto forse della contrazione dell’orbicolare , ma inoltre divenire piü DraB i. 
ranti , ed elevarsi eziandio fin ad una linea. I] punto lagrimale inferiore a 
dal superiore , in quanto che generalmente ma non sempre & pi largo ‚ re 
eziandio del doppio; la sua papilla risulta pit corla e piü grossa; quando le pa iR 
sono chiuse, esso trovasi pilı all’esterno del superiore. Le lagrime Ra RN: 
ga semi-lunare, sono assorbite da quesli punti , come lo sarebbero dar tubı ci 
yllari. : 

I Ogni eondotto lagrimale incomincia nel punto lagrimale della en De Ex 
finisce nella parete esterna del saceo lagrimale, ove trovasi la sua Mi 01 RN. 
siffatto tragitto i due condotli sı ravvieinano l’uno all’altro , quando le palpehre 5 
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disgiunte; il superiore si dirige dall’alto al basso dall’esterno all'interno ed alquanto 
dall’innanzi all’indietro dietro il muscolo orbicolare, e innanzi la congiuntiva ; l’in- 
feriore cammina dall’ingit all’insü e dall’esterno all’interno; ognuno deserive nella 
papilla lagrimale una riflessione ad angolo retto , e d’ordinario vi & piü stretto ‚che 
altrove, mentre che presenta un lieve enfiato nel sito della inflessione. Il superiore 
si dirige adunque dal basso in alto ed alquanto all’esterno nella sua papilla , poi di- 
scende quasi ad angolo retto dall’esterno all’interno immediatamente sopra il margi- 
gine superiore dell’angolo interno dell’occhio e del sacco lagrimale. L’inferiore di- 
scende dapprima un po’ all’esterno nella sua papilla, poi descrivendo un angolo ret- 
to nel margine inferiore dell’angolo interno dell’oechio sotto il sacco lagrimale , si 
dirige quasi orizzontalmente in dentro , allorquando le palpebre sono largamente 
aperte. L’inferiore & adunque non solo piü largo del superiore , ma inoltre piüt cor- 
to di circa mezza in una linea, sicch® le injezioni e le sonde vi penetrano molto piü 
facilmente. Quando ambidue camminando cosi dietro il legamento palpebrale inter- 
no sono giunte fin al sacco lagrimale si aprono in quesla cavitä una linea e mezzo 
sotto della sua estremitä superiore, ed ognuno ordinariamente mediante un orificio 
distinto, tuttavia immediatamente l’uno sopra l’altro, siech& gli orifieii sono separati 
unicamente dalla grossezza della loro membrana comune; accade loro talvolta (nella 
proporzione di circa 1: 7) di non avere che un solo orificio comune. Ogni apertura 
protubera alquanto nel sacco lagrimale , si trova eircondata da piccola ripiegatura 
semi-lunare orizzontale (valvula sacchi laerymalis) , il cui margine libero, piü che 
semi-eircolare, guarda all'insü, e copre l’orificio con la sua maggior larghezza, ch’e 
di mezza linea. La lunghezza di ogni canale risulta di 3 0 4 linee ; la loro larghez- 
za di 174 a 172 linea. R 

Il tessuto di tutte queste parti si compone all’esterno di fibre del tessuto cellula- 
re, nell’interno di membrana mucosa coverta di epitelio. Le fibre sono, giusta Janin 
. e Pappenheim, cireolari esternamente 0 longitudinali internamente ; quelle della 
papilla si rassomigliano alle fibre elastiche. Le fihre eircolari sembrano servire a 
rinserrare il canale ed a far progredire le lagrime ; le longitudinali ad ingrandire il 
condotto, acciocch? possa ammettere il liquido. Tutlavia il muscolo orbicolare delle 
palpebre, ch’& collocato davanti i condotti, e quello di Honner , che cammina die- 
iro, sernbrano contribuire a questi due effetti. La memnbrana mucosa con la sua lu- 
centezza e coi pochi vasi che riceve si rassomiglia piü alla congiuntiva che alla mu- 
cosa rossa del sacco lagrimale. L’epitelio contiene, secondo Henle, cellette di 17250 
ad 17100 di linea; secondo Pappenheim, ha esso intieramente il carattere dell’epi- 
telio vibratile, ne & pavimentoso che nella papilla. 

Negli abitanti delle eontrade del Sud le papille lagrimali sono piü protuberanli e 


y ig mentre che nelle zone temperate e fredde ammettono soltanto una setola 
majale. 


©. Sacco Hagrimale © eanal nasale. 


Dopo che le lagrime änno percorso un tragitto pressoch® orizzontale , giungono 
nel sacco lagrimale (saceus laerymalis , utrieulus laerymarum,infundibulum) © nel 
eanal nasale (ductus naso-laerymalis, $. laerymalis, s. nasalis , canulis Inerymalis 
membranaceus), lungo i quali esse seendono quasi verticalmente nelle fosse nasali. 

- Queste due parti formano propriamente parlando, un solo canale, ma la cui regione 
superiore a guisa di fondo di sacco, che (rovası collocata nell’orbita oVv’essa O£cU ya 
la grondaja lagrimale dell’ osso unguis, porta il nome di sacco lagrimale s Han 
che linferiore eircondata per ogni lato da pareti ossee , ed allogata solto il piano 
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dell’orbita, riceve quello di canal nasale. Continuano esse adunque l’una coll’altra 
senza interruzione, ma si restringono dal lato del naso, sicch& il sacco lagrimale &, 
generalmente parlando, la parte pitı larga. 

Il sacco lagrimale ha la sua faccia interna (posteriore) nella grondaja lagrimale: 
dell’osso unguis. La sua faccia esterna (anteriore) si attiene intimamente al lega- 
mento palpebrale interno mediante la sua regione anteriore, ed al muscolo del sac- 
co per la posteriore. La sua estremitä superiore (finis coecus) & chiusa , ed oltre- 
passa queste parti; la inferiore continua col canal nasale , il quale termina e si 
apre sotto la sua estremitä anteriore del margine superiore del turbinato inferiore 
con un orificio verticale ed ovale, nella fossa nasale , dove scorgesi attorno la sua 
imboccatura una doppiatura semi-lunare di membrana mucosa. La direzione del 
sacco e del canale corrisponde a quella delle pareti ossee, val’a dire risulta obbliqua 
dall’alto al basso, dall’innanzi all’indietro, ed alquanto di dentro in fuori. Il sacco & 
alto 5 in 6 linee, largo 2 in 3; il canale lungo 6-8 (10), largo inferiormente 4 in 
1 172. Il condotto & piano di dentro in fuori, sicch& possede all’incirca 172 linea di 

.piüt nella direzione dall’innanzi all’indietro che nel suo diametro trasversale; il mez- 
zo soltanto & alquanto pitı stretto che l’alto ed il basso, come quello del canale os- 
seo, e sembra piuttosto rotondo che ellittico ; secondo Lecat, Malgaigne, Krause e 

altri il passaggio dal sacco lagrimale al canale nasale & segnato da piccolo ristringi- 

mento , talvolta eziandio da certa piegatura protuberante della membrana mucosa , 
senza che si possa veder cola uno sfintere. La maggior larghezza del sacco , com- 
parativamente al canale nasale, vien considerata quale anomalia da Osborn, il quale: 
vuole che questo sacco sia cilindrieo in quasi tutta la sua estensione, e che soltanto 
esso termini alquanto in punta all'ingit. In generale le dimensioni la forma e la di- 
rezione di queste parti sono soggette a variare. Non di rado ‚i canali destro e sini- 
stro non hanno lo stesso volume, ed allora, secondo Serres , & quasi sempre il si- 
nistro che presenta la minor larghezza, di rado quello del lato destro , locch® spie- 
ga la maggior frequenza delle fistole lagrimali a sinistra. In altri casi il canal nasa- 
le & pitı o meno rinserrato, ma piü largo del sacco. L’orificio inferiore perd & quello 
che varia maggiormente. Osborn A esaminato pitı di 450 condotti lagrimali senza 

poter stabilire regola su tale proposito. Ordinariamente quest’ orificio rappresenta. 
una fessura verticale, cessando la parete interna del condotto alquanto prima della- 
esterna; ma lo si rinviene eziandio ora eircolare ed ovale, ora costituente una fes- 
sura stretta; qui largo una linea 0 piü, € infundibuliforme; colä tanto stretto d’am- 
mettere a fatica una setola medioere , mentre che in generale lascia passare una 
sonda del diametro di 472 ad 1 linea. La valvola che lo copre Lalvolta IMRNSE > op- 

pure risulta perfettamente semilunare, spesso semieircolare. Secondo Pouteau | 0- 
rifieie & pitı rineulcato all’indietro, piü ravvicinato all’apertura posteriore delle fosse 
nasali nelle persone che hanno la parte superiore del naso appianata. Dice Lisfrane 
ehe la situazione del legamento palpebrale interno riguardo al sacco lagrimale , non 
si mostra la stessa in tutti gl’individui ; in quelli che hanno la base del naso lar- 
ghissima, l’angolo interno dell’oechio, e con esso questo legamento, Sl estende da 

langi sulla faceia esterna dell’apofisi nasale del mascellare superiore , ed in BR 
guenza non copre il sacco He 1 sua estremitä interna, mentre accade | 

rovessio quando la radice del naso, & strella. 

I il Klee essenzialmente lo stesso nel sacco lagrimale e nel canal nasale , © 
eorrisponde in generale a quello dei grandi condolti esterni. Vi si distinguono Hy 
strati membranosi, di eui V’interno & mucoso, © ’esterno di natura pitl fibrosa; en 
timo bianeo e pilı sodo aderisce al periostio dei contorni, la hair hen 
l" applicarsi esso sulle pareti dei condotli ossel corzispondenti , lo rende immobue. 
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La superficie esterna anteriore del sacco lagrimale si nisch, litaamante Rn een 
mento palpebrale interno; l’esterno posteriore al muscolo di anne; % je sen 
na & adunque la sola mobile, e la sua convessitä varia secondo a quan i i e e 
grime contenute nel sacco ; & essa sempre mantenuta alquanto rigida gene 
palpebrale, la cui faccia superiore & tanto obbliqua in avanli che le Ei 1 en 
che, separate apoco a poco le une dalle altre, si gettano sulla parte a fondo di 5 
co del sacco lagrimale, situala sopra il legamento e conlinuano con la sua tonaca 
esterna, mentre che la faccia inferiore & rivolta ad un tempo all indietro, la qual e0- 
sa le fa contrarre altresi qualche unione con la regione inferiore del sacco. Esami- 
nando Pappenheim certi pezzi di sacchi lagrimali trattati col carbonato di potassa o 
coll’aceto di legno, & trovato che in generale le fibre seguivano la stessa direzione 
che nei condotti lagrimali, val’a dire scorgevansi dall’esterno all’interno fihre eirco- 
lari formanti plessi stretti ad angolo acuto, alcune fihre obblique e delle fibre longi- 
tudinali, ma l’esterne avevano spesso la preponderanza , locch& induceva la possi- 
bilita che esse occludessero il canale. Inoltre sonvi altresi certe fibre , che si por- 
tano direttamente all’interno verso le villositä. Tutte queste fibre eircondano , co- 
me nella'matrice nella iride e simili, i vasi sanguigni, ed inervi, i cui tronchi se- 
parano fra il periostıo e Ja tonaca fibrosa la direzione longitudinale del sacco. In 
tutti i casi per conseguenza questo sacco possede la eontrattilitä del tessuto cellula- 
re, fors’anche quella del tessuto muscolare, giacch£ le sue fibre si avvicinano a quelle 
del tessuto cellulare atteso la loro tenuitä, ed.a quelle dei muscoli non soggetti alla 
yolontä per la loro disposizione. Si son trovate fire elastiche nella piccola Tipiega- 
tura del canale nasale. 

La membrana mucosa si mostra ricca di vasi, in conseguenza rossastra , molle 
spugnosa provveduta di piccole elevatezze e di piccole glandole mucipare, ma nume- 
rose. Vedonsi eziandio qua e la nel sacco lagrimale certe pieghe di variabile dire- 
zione , locch® puö dipendere all’aversi esso pitı che il canale nasale la facilitä di 
estendersi e di rinserrarsi. Da altra parte il canal nasale contiene glandole mueipa- 
re pilı grosse, le quali si approfondano di una linea nella parete mucosa , ed il eui 
orificio & quasi sempre rivolto al hasso di rado in alto. La membrana mucosa siras- 
somiglia adunque-piü alla pituitaria, che alla congiuntiva, ma eontinua con ambedne 
con la prima mediante il canal nasale, con la seconda, mediante quella che tappezza 
i condotti lagrimali. Dall’orificio nasale fin a questi condotti , essa perde a poco a 
poco la struttura dj perfetta membrana mucosa. L’abbondanza delle glandole muci- 
pare nel sacco lagrimale, fa si che lo si trovi sempre pili o mieno ripieno di certo li- 
quido mucoso. 

L’epitelio del sacco lagrimale e del canal nasale & vibratile dal’ alto al basso se- 
eondo Henle; i suoi cilindri risultano lunghi 17225 di linea, i suoi noceioli rotondi 
17370 ad 17340, i suoi noccioli ovali 17200 , i suoi noceioletti 174250. Perö non 
yi si & scorto per anco movimento vibratile, e neppur delle eiglia. 


IV. Vasi enervi delle palpebre e delle vie lagrimali. 


l. Ivasi delle palpebre & delle vie lagrimali hanno due origini l’una interna l’al- 
fra esterna. Vengono in parte da quelli del eervello e del eranio, in parte da quelli 
della faccia. Pel maggior numero traggono la loro origine dalla prima di queste due 
sorgenti, 

A. Le arterie provengono quasi tutte dal’ ottalmica ; aleune piüt piecole sono 
somministrate da diversi rami della mascellare interna ‚ e della temporale, La ma- 
scellare esterna & quella che dä men ramificazioni. 


A448 ORGANO DELLA VISTA. 


. Le palpebre ricevono; 1.° V arteria palpebrale comune 0 palpebrale superiore e 
inferiore, proveniente dall’oftalmica ; insieme al lagrimale, essa forma gli archi pal- 
pebrali superiore ed inferiore ; la palpebrale superiore invia questi rami areuati 
lungo i due margini della cartilagine tarsa. 2.° I rami palpebrali della lagrimale , 
che eonduecono il sangue nella parte esterna delle due palpehre. Tutte le altre ar- 
terie appartengono maggiormente alla lamina esterna. Gosi 3.° la frontale e la so- 
ea inviano aleuni rametti alla parte superiore interna del muscolo orbico- 
are. 4.° La sotto-orbitale somministra alla palpebra inferiore le palpebrali interne 
ed esterne. 5. La buccale & pure in questo caso. 6.° La temporale conduce il san- 
gue nella parte inferiore del muscolo orbieolare mediante la trasversale della faccia 
e nella superiore mediante la zigomato-orbitale. 7.° Aleuni piccoli rami nascono dal- 
la terminazione della mascellare esterna. 

Riguardo alle relazioni del volume delle arterie provenienti da queste due sor- 
genti, mentreirami dell’oftalmica in conseguenza della carotide interna predominano 
nell’angolo interno dell’oechio , quelle della temporale e della sotto-orbitale in con- 
seguenza della carolide esterna sono le pitı considerabili nell’angolo esterno. Egual 
rapporto accade tra le due palpebre , come altresi fra la lamina esterna e la lamina 
interna di clascuna. 

Le tre eongiuntive ricevono rami provenienti da arterie differenti ; la palpebrale 
dalle arterie delle palpebre, l’oculare dalla lagrimale e dal ramo muscolare dell’ of- 
talmiea. Queste due ultime arterie formano, secondo Roemer un reticello superfi- 
ciale ed un reticello profondo nella congiuntiva sclerotichiana. Il reticello superfi- 
ciale proviene da molti rametti delle arterie palpebrali superiore ed inferiore e dalla 
lagrimale i quali, serpeggiandosi e dividendosi in molte riprese , raggiungono il 
margine della cornea, dove si anastomizzano insieme ad arco , e si uniscono col re- 
ticello profondo. Questo nasce dai tronchi muscolari dei rami eigliari anteriori del- 
V’oftalmica, le sue arteriuzze sono pitı sottili di quelle del reticello superficiale , e 
formano con esse una corona attorno il margine della cornea. Da questa corona 
partono per ogni lato numerosi rametti , i quali ramificandosi percorrono la con- 
giuntiva corneana dal contorno verso il centro, e sembrano immergere le loro ter- 
minazioni nel tessuto proprio della membrana. Questa distribuzione corrisponde 
adungque in generale alla disposizione della iride. La glandola lagrimale riceve le 
sue arterie dalle due carotidi, da tutti i piecoli rami che queste inviano nella parte 
superiore della parete esterna dell’orbita, 1.° L’arteria lagrimale proveniente dal- 
’’ottalmica, e ch’& la prineipale di tutte. 2.° Un ramo della meningea media > the 

erfora piu innanzi la faccia orbitale della grand’ala dello sfenoide. 3.° Un ramo 
della temporale profonda anteriore, che porta l’apofisi frontale dell’osso zigomatico , 
penetra in conseguenza ancora pilı avanli della precedente, ma risulta meno coslan- 
te e piü pieeola di essa. Tutte queste arterie entrano nella glandola per la sua faccia 
concava, e si ramifieano nei suoi lobetti. Evvi opposizione fra essein quanto al loro 
sviluppo; massime fra la prima e la seconda. } \ 

I condotti lagrimali la caruncola e la piegatura semi-lunare ricevono le loro ar- 
terie dalle palpebrali interna superiore ed inferiore ; quelie del sacco 1bgeicine hr 
colissime vengono le une dai piecoli rami dell’ottalmica, le altre al fondo de orbita 
da un ramo della sottorbitale ; quelle del canal nasale procedono dalla stessa sor- 

vente, e da rametti delle fosse nasali. 

z B. Le vene si comportano in generale come le arterie. Nelle Pa esse Yo 
mano i plessi palpebrali superiore ed inferiore, dai quali nascono : 1. he Aei ee 
pebrali esterne superiore ed inferiore, che terminano nel ramo ı D in 
faceiale anteriore : 2.° Le palpebrali esterne, che gettansı nella temporale media. 
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La glandola lagrimale invia la sua vena all’ottalmica interna ; quelle delle vie lagri- 
mali si recano lanto a questa vena quanto alla inferiore. 
G. I linfatiei discendono colle vene corrispondenti verso le glandole del collo. 
D. I nervi appartengono al terzo pajo cerebrale, al quinto, al seltimo ed al gran 
simpalico. 
- Le palpebre ricevono i loro nervi sensitivi, 1.° prineipalmente dal ramo ottalmi- 
co del quinto pajo, vale a dire dai rami sopra-orbitali, sopra-trocleari, sotte-trocleare 
- e lagrimale ; 2.° dal ramo mascellare superiore, i eui nervi malare , suceutaneo e 
infra-orbitale inviano loro pochi rametti; 3.° il nervo faceiale e l’oculo-muscolare 
somministrano loro fire motriei ; quelle del primo vanno al muscolo orbicolare ; le 
- altre del secondo, che vengono dal suo ramo superiore,, si recano all’ elevator pro- 
prio. I vasi sanguigni sono accompagnati da piccoli filamenti del gran simpalico. 
I nervi del sacco lagrimale gli vengono dal sotto-trocleare del quinto pajo. 


ARTICOLO 1. 


Parti essenziali dell’oechio. 


Le parti essenziali dell’occhio comprendono il globo oeulare con i suoi muscoli 
vasi e nervi. (Quest’apparato considerato in generale rappresenta una vescichetta 
quasi sferica, coverta da un pigmento nero e da una espansione del nervo ottıco 
atta a ricevere la impressione della luce , e piena di liquido trasparenıe ( umor 
acqueo, eristallino , corpo vitreo), la cui faceia anteriore (cornea) & trasparente al 
punto da lasciar passare i raggi luminosi ı quali refralti dai mezzi trasparenti riflet- 
tono sulla retina una immagine esatta degli oggetti. E l’occhio coperto all’esterno 
di membrane fibrose solidissime, Ja sclerotiea e la cornea. Nella sclerotica s’ inse- 
riscono i suoi muscoli. I] nervo ottico penetra nel suo interno per la faceia poste- 
riore di tale menibrana. La cornea dä passaggio alla luce. 


L occhio nel suo complesso, 


Sebbene la forma del globo oculare sembri corrispondere a quella di una sfera, 
ma ne differisce sensibilmente in preferenza sopra alcuni punti. Giä da gran tempo 
avevasi riconosciuta la differenza di convessitä fra la cornea e la sclerötica, ma cre- 
devansi queste due membrane sferiche , val’ a dire riguardavasi soltanto la cornea 
come il segmento di una sfera pilı piccola incastonata nella selerotica, che passava 
pel segmento di.una sfera pitı grande. Le ricerche di Herschel , e specialmente 
quelle di Krause änno dato altri risultati. La superficie esterna dell’ oechio ha eiä 
forma ellissoide ; ma tal forma appartiene molto piü alla faccia interna , perchö le 
menibrane oculari hanno quasi tutte una grossezza maggior all’indietro che all’in- 

‚nanzi. Al che devesi aggiungere che, dalla regione situata dietro la inserzione dei 
muscoli retti fin alla cornea, la superficie & visibilmente appianata ; che nelle per- - 
sone attempate i punti collocati fra i muscoli presentano certa convessitä mazgiore 
'e che le regioni situate sotto questi stessi muscoli sono pitı piane (a motivo della 
pressione che determinano contraendosi ?). Siffatto appianamento & in ispecialitä 
sensibile sotto il muscolo interno ; meno sotto l’ esterno ed aneor men considerabile 
sotto 1’ infegiore ‚e quasi nullo sotto il superiore. Descerive Morand (1) un ötchio; 
sul quale le impressioni erano cotanto visibili, che guardandolo per davanti, ap ja- 
riva piuttosto quadrato che rotondo, er 

(1) Mem. dell’ Acad, delle sc. 1830. 


E. HUSCHKE TRATT. DI SPLANCNOLOGIA EG, 57 
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La differenza emerge viemmeglio allorquando si paragonino insieme i-diamötri € 
gli assi. Si riconosce allora che il globo dell’ occhio , prescindendo dalla maggior 
convessitä della cornea, & alquanto compresso, in conseguenza pilı corto dall’innan- 
zi all’indietro, che da un lato all’ altro , locch& si accorda coll’ azione dei muscoli 
retti ; si comprova altresi che obbliquamente dall’esterno all’ interno ed all’ingiü, 
& pi compresso e pilı corto che nella direzione inversa , la qual cosa corrisponde 
egualmente alla direzione deimuscoli obbliqui, e d’altronde ha la propria causa nel- 
la formazione primaria dell’ organo. La estensione dei diversi diametri sta pure in 
armonia generalmente coi diametri corrispondenti dell’ apertura dell’ orbita. Fn fatti 
i maggiori diametri seguono le diagonali, val’ a dire, hanno le loro estremitä negli 
spazii compresi fra i muscoli.retli. Il piccolo diametro diagonale estermo , steso 
dallo spazio esistente frai muscoli esterno e superiore a quello che si scorge tra 
l’ interno el’ inferiore, ha d’ ordinario da 4740 a 3710 di linea di piü che l’asse 
dell’ occhio ; il gran diametro diagonale interno, dall’ intervallo dei museoli inter- 
no e superiore fin a quello degli esterno ed inferiore, & di linee 44 in 44 473, in 
conseguenza il piü lungo di tutti , senza eziandio eccettuare |’ asse dell’ occhio. II 
diametro verlicale, fra i muscoli retti superiore ed inferiore, & generalmente egua- 
le all’asse, ovvero piü corto di 4710 in 173 di linea. Il dinumetro trasversale ester- 
no, dal lato temporale al lato nasale, pareggia quasi l’ asse. Tutti questi diametri 
si trovano dietro il mezzo dell’ asse, pilı o meno, secondo la lunghezza 0 cortezza 
del globo, secondo la grossezza della cornea e della sclerotica; la distanza &, in ge- 
nerale, di 3710 in 8710 di linea. Dieonsi assi i diametri antero-posteriore; ve ne ha 
due, l’asse visuale e l’asse del nervo ottico. L’ asse visuale od asse dell’ occhio si 
divide in esterno ed interno. L’ esterno & la linea retta che va dal mezzo della fac- 
cia anteriore della cornea al centro della convessitä posteriore della sclerotica, at- 
traversa nell’ interno la macchia gialla della retina: & desso la linea seconda eui si 
fissano ordinariamente gli oggetti, e scorgonsi pilı esatlamente , in conseguenza 
U’ asse oltico; risulta lungo linee 10,2 in 41, perö piü spesso sotto le linee, secon- 
do Krause ; altri all’ opposto ammettono linee 11 473 fin alla retina , locch£ il fa- 
rebbe ascendere ad un pollice eirca, calcolata la grossezza delle membrane. Sıflat- 
ta dimensione varia secondo il volume e la curvatura del globo intiero , della cornea 
specialmente , per conseguenza in ragione della miopia o della presbizie , la qual 
cosa fa si, che di frequente uno degli oechi abbia l’asse ottico pi lungo di quello 
dell’altro. L’asse visuale interno si estende dal mezzo della faceia posteriore della 
eornea fin al centro della retina, ha linee 9 in 9,9, oppure 9 410 in 10, secondo 
Krause. L’asse del nervo ottico & la linea reita estendentesi dall’entrata del nervo 
nella sclerotica, in conseguenza, da linee A, in 4,2 , all’interno della estremitä po- 
steriore dell’asse visuale esterno, fin al centro, oppure, secondo Krause , esso ta- 
glia \’ asse visuale sotto un angolo di circa 20 gradi. 

II centro della ellissoide e della maggior eireonferenza del globo, pel quale pas- 
sano il diametro verticale, trasverso e «liagonale, che vi s’inerociano, tanto fra essi, 
quanto coll’asse visuale e voll’asse del nervo ottico, & per avviso di Krause pitt vieino 
di linee 275 o A 472 all’ estremitä posteriore dell’ asse visuale che non } anteriore. 
Costituisce ad un tempo il punto, attorno eui gira l’oechio ne’ suol movimenti. Que- 
sto punto, il meno üble di tutti quelli dell’organo, & collocato, giusta le ricerche 
di Wolkmann sul vivente, a linee 5,064-6,864 dietro il punto maggiormenle ante- 
riore della cornea (1), linee 5 4710, secondo Krause. 


(1) Volkmann (Neue Beitraege zur Physiologie des Gesichtssinnes. pag. 53), 
ehe a pel primo indicato esattamente Ja situazione di questo punto, se ne vyalse, per 
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Naturalmente la situazione del globo dell’occhio varia molto , secondo I’ azione 
dei muscoli che la pongono in movimento; ma sempre nello stato anche di riposo , 
esso non occupa allatto il mezzo dell’apertura anteriore dell’orbita ; si ravyicina 
maggiormente alla parete interna che all’esterna, eircostanza la quale proviene dal 
windre sviluppo della sua metä interna, dalla costante convergenza degli assi ottici 
mentre !’uomo guarda , dalla direzione parallela delle due pareti orbitali esterne , 
dalla divergenza delle due pareti interne , e da altre condizioni analoghe, e che sı 
esprime eziandio nella situazione degli angoli, non essendo l’interno distante che 
di una in due linee dal suo margine orbitale , mentre l’altro & di tre o quattro dal 
proprio. La sua circonferenza posteriore risulta distante circa un pollice dal-forame 
otlieo. L’anteriore oltrepassa sempre il margine orbitale, ma a gradi diversi , se- 
condo che l’oechio & prominente o infossato. Nel davanti il globo & fissato dalle 
palpebre, le quali nei loro movimenti possono esereitare sopra di esso una pres- 
sione pitt o men forte, e dai due muscoli obbliqui; all’indietro lo & dai muscoli ret- 
ti, dal nervo oftico e dal cuscino adiposo , sopra eui posa e rotola mediante la sua 
eonvessitä posteriore ; sta alquanto pi lontano dalla volta che dal piano dell’orbita. 

Tale situazione varia, massime per l’azione dei muscoli; per tal guisa l’oechio & 
tratto alquanto all’esterno dai retti esterni , pilı verso la parete interna dell’orbita 
dai rettiinterni, e particolarmente dai due obbliqui. Una forte contrazione dell’or- 
bicolare Fimmerge giä nell’orbita; ma tale effetio viene prodotto con maggior in- 
tensitä dai muscoli retti , o dalla diminuzione del cuscino adiposo. I due muscoli 
obbliqui lo traggono in avanti. Rs 

‚La distanza fra i due ofchi corrisponde in generale a quella delle due orbite (2 
pollici e 2 linee in 2 polliei e 4 linee).; misurata fra le pupille risulta minore di una 
0 due linee soltanto, giusta lo stato di miopia o di presbizie. Quella da una maechia 
gialla all’alira (punto visuale) & di 30 linee; varia fra 29 ( nella presbizie) e 32 
(nella miopia). 

I! volume di un oechio & di circa 173 di pollice cubico, secondo Krause ; varia 
non di meno la grossezza di quest’organo, e spesso essa & soltanto apparente. Tale 


determinarla, di particolare strumento, col soccorso del quale A trovato sopra otto 
occhl lg seguenti misure: i 


3.11 suo proprlo occhio »  . .» . 0. . 0,872 nollice, 

2. Occhio d’ uomo adulo . » 2 22.2 2.018 ur 
3. — di giovanesta di Mami . 2 2... 0,472 
4. — di donna adulta ee 10,02 
Dt did 28 nah Mar alei 082 
RENNEN RR RR EL RED 
I ag En TE 0,472 
RER REN u EP ae Ba ah a 0,522 

DErmIneEmedion, RE 0,466 pollice. 


Alcune valutazioni inesatte del punto d’incroeiechiamento dei raggi luminosi nel- 
J occhio furono date da Smith, il quale colloca questo punto nella regione della 
pupilla, da Neumann (Lehrbuch der Physik, t. II, p. 224), che lo stabilisce nel 
mezzo della pupilla, e da Munck (Geuten, Physik. Woerterbuo, art. Gesich 

p- 1454), che lo ripone nel mezzo del cristallino. Secondo Wolkmann, questo pun- 
to cadrebbe all’incirca due linee dietro il cristallino ‚se „ come dice Trevirano ä 
In faceia posteriore di questa lente & separata dalla faccia anteriore della cornea 


inediante linee 8,56% di distanza. Vedi G. ‚  fisi ia, Parigi 
1815 1. It D. 500. Muller, Manuale di fisiologia, Parigi, 
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apparente grossezza esercita dell’influenza sulla situazione profonda 0 superficiale 
del globo,che proviene dal volume del cuscino adiposo dalla larghezza della fessura 
palpebrale (quando piü dessa & grande, tanto maggiormente grosso I’ occhio appari- 
sce, e viceversa), dalla lunghezza della piega congiuntivale, finalmente dalle dimen- 
sioni della cornea, la quale essendo talvolta piü grande del consueto, relativamente’ 
alla sclerotica, produce allora l’apparenza del bulbo voluminoso. 

0’ trovato il peso assoluto dell’oechio, senza i muscoli e il nervo ottico, di 6600 
in 8200 milligrammi nei nostri climi ; lo valuta Krause a 104 in 128 grani ,altri 
a 133, di rado 134, Petit 442 (ma certamente fu allora compreso nel peso il ner- 
vo ottico). E cosa comunissima nell’adulto,-ma rara nei bambini, che-un oechio sia 
pitı pesante dell’altro di eirca un grauo, e questo dev’esser per sicuro quello ch’ & 
presbite. D’altronde fa d’uopo eseguire codesti pesi subito dopo la morte , giacch& 
l’oechio perde rapidamente del suo peso mediante la evaporazione, massime quando 
si levano i muscoli. Per tal guisa un occhio di 142 grani, sospeso pel nervo ottico, 
perdette 15 grani in 20 ore; un altro di 133 grani, 38 grani in 16 ore , atteso il 
tempo caldo. Secondo Petit , l’umor acqueo si evapora pitı del vitreo , e quando 
s’immerge poscia l’organo nell’acqua , si gonfia bensi, ma soltanto nel suo corpo 
vitreo, il quale respinge il eristallino in avanti scemando cosi la profonditä delle ca- 
mere, e scompaginando pure altri rapporti. 

L’occhio sembra essere tanto piü grosso, pesante e forte, quanto maggiormente 
al mezzo-giorno abita l’uomo. I1'peso di quello di un’europeo, essendo di 133 gra- 
ni, quello di un negro ne pesa 142; contribuiscono certamente a tal differenza, la 
grossezza e la nerezza del pigmento ferruginoso , la maggior grossezza delle tona- 
che degli occhi.bruni. | x 

O0’ trovato la sua gravitä specifica di 1,0220 in 1,0302 ; Fricke l’A rinvenuta 
di 1,0212 in 1,0216. 


EI, Parti e composizione del globo dell’ ocehto. 


Dalla sua superfieie al proprio centro l’occhio si divide in molte membrane , che 
contengono umori trasparenti; dall’innanzi all’indietro vi si distinguono due parü le 
quali, per dir vero, si corrispondono, ma che differiscono per aleuni riguardı I’ na 
dall’altra ; l’anteriore contiene in generale le_stesse parti della posteriore , ma di 
struttura pilı perfetta pilı animale, eecettuata Ja membrana nervosa , che vi manca. 
Il numero degli strati membranosi soprapposti & grandissimo; havvene una dozzina 
e piü, contando le lamine pitı sottili, che al mieroscopio si mostrano essenzialmente 
differenti dalle altre. L’ocehio eontiene tutte le principali specie di membrane ‚D- 
brose, vascolari, sierose, pigmentarie e nervose, la qual cosa fece si , ‚che lo si ri- 
guardasse come la ripetizione dell’intiero organismo, per tal guisa il sistema delle 
membrane fibrose & rappresentato dalla selerotica e dalla cornea, quello delle mu- 
cose dalla congiuntiva , quello delle vascolari e pigmentarie dalla coroide cl suo 
pigmento nero, quello delle sierose dall’aracnoide dalla membrana dell Lk 
e dalla jaloide , fors’anche dalla capsula del eristallo ( sebbene questa corrisponca 
maggiormente alla pelle secondo il suo modo di origine), la epidermide dalla N 
za eristallina, e via diseorrendo. Gli strati prineipali aumentano di sottigliez7a dal- 
l’esterno all’interno; il pitı esterno & la selerotica, poi viene la coroide , che sopara 
il pigmento nero, indi la relina, e finalmente la jaloide, Quasi tuttı questi strali so- 
no essi slessi composli di Jamine subordinate. 
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A. Membrane fibrose. 


Questa elasse comprende la sclerotica e la cornea, le quali due membrane man- 
tengono la forma dell’ occhio, mentre che la prima somministra puntı d’inserzione 
ai muscoli oculari, la seconda dä passaggio ai raggi lucidi , onde penetrare nell’ in- 


ierno del globo. 
E. Selerotiea. 


La selerotica (selerotica, albubinea , alba , ernea opaca.) Yiveste la superficie 
dell’oechio ne’ suoi quattro quinti o cinque sesti posteriori; si estende dalla inser- 
zione del nervo ottico fin alla cornea, sicch® occupa all’incirca i 879 dell’asse ester- 
no dell’oechio. Togliendo il nervo e la cornea essa presenta due aperture, l’una po- 
steriore piüı piccola pel primo di questi organi, l’altra anteriore del diametro di cin- 
que linee, in cui s’incastra Ja cornea; senza parlare di quelle destinate al passaggio 
di piecoli nervi e vasi. Le sue proprietä sono quelle delle vere membrane fibrose ; 
ha color biancastro rilucente, tanto all’esterno che nella sua sostanza, giacch® rice- 
ve pochi vasi sangıigni; molti la perforano, a dir vero all’innanzi ed all’indietro,ma 
pochi vi si distribuiscono. Spesso quand’& sottile presenta color azzurrognolo , do- 
vuta al pigmento nero che scorgesi attraverso la sua grossezza : ecco quanto accade 
specialmente nelle persone brune e delicate, del pari che nei bambini. La congiun- 
tiva stessa che Ja copre acquista cosi color azzurrognolo; solo nei casi d’infiamma- 
zione assume color roseo, per esempio nelle oftalmite reumatica o gottosa. Dopo la 
cornea & questa la pili grossa delle membrane dell’occhio; la sua grossezza scema 
di dietro in avanti. Secondo Krause, risulta di 0,5 in 0,6 di linea all’indietro , e 
di 0,4 in 0,45 nel mezzo; sotto i tendini dei museoli retti essa si riduce a 0,25 
in 0,3 di linea verso il margine anteriore ritorna a 0,33 in 0,4; le osservazioni di 
G. F. Meckel, quelle di Arnold , e le mie sono seco lui d’accordo sopra tale argo- 
mento. La sua grossezza anteriore adunque va in gran parte attribuita ai tendini 
dei muscoli retti, i quali si uniscono con essa; il sito in cui si mostra maggiormen- 
te mobile trovasi dietro la inserzione di questi muscoli,e quello in cui lo & meno nei 
dintorni del nervo ottico, la qual cosa diveniva necessaria , acciocch& il punto pitı 
importante della retina, la macchia gialla, potesse non ismuoversi; quindi allorche 
gli umori si evaporano dopo la morte, & specialmente la parte media che si avvizzi- 
sce e forma pieghe. Erdl I’ trovata pitı sottile sopra e sotto le inserzioni dei ten- 
dini spettanti ai due muscoli obbliqui, e spesso eziandio nell’interno , presso l’osso 
unguis. All'indietro essa s’ingrossa meno, e molto pitı tardi nel lato esterno dell’en- 
frata del nervo otlico che nel lato interne; ma mi ® spesso accaduto di trovare che 
la parte maggiormente grossa nel lato esterno lo era piü che nel lato interno , e che 
quı essa si assoltigliasse pi rapidamente che colä. 

Sotto l’aspetto della situazione vi & a fare una sola osservazione, esi®, che la 
sua faccia esterna confina coll’aponeurosi oculare , e trovasi fissata mediante lasso 
tessuto cellulare, ma corto , mentre l’interna si attiene in pari modo alla faccia 
della coroide. 

0 trovato il suo peso assoluto , in una donna di ventieinque anni, il eui occhio 

esava 6305 milligrammi, di 1480 milligrammi; stava quindi a quello dell’ occhio 
Intiero come 1: 4. Per tal guisa dopo il corpo vitreo, laselerotica costituisce la parte 
piü pesante del gloho oculare, 

La sıa gravitä specifica era di 1,080 in una donna, di 1,090:in.un uOMO. 

Essa e la cornea superano in consistenza tutto il resto dell’oechio; la qual parti- 
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eolaritä unita alla sua tessitura e alla sua destinazione di assicurare la forına del glo- 
bo , le ravvieinano alle altre menibrane fibrose biauche , come del testicolo , della: 
milza della verga e va dicendo. Tesa dalle parti che contiene possede molta elastici- 
tä, sicche basta un piccolo foro per dar uscita alle membrane profonde ed agli umo- 
ri dell’occhio, 

Il suo tessuto & fibroso, e costituisce essenzialmente una vera membrana fibro-: 
sa; non si puö meglio paragonarla che alla dura-madre , da cui essa trae la sua ori- 
gine, e con la quale trovasi strettamente unita altresi nell’entrata del neryo‘oltico. 
Si possono distinguere tre strati, uno esterno congiuntivale ( conjunetiva seleroti- 
cae), uno medio fibroso, la sclerotica propriamente detta, finalmente uno interno sie- 
r0s0 (lamina fusca). 

1.° La congiuntiva sclerotichiana non si estende che per la larghezza di alcune Ii- 
nee, tulto attorno della cornea trasparente, come si & delto precedentemente. 

2.° La sclerotica propriamente detta forma la maggior parte della grossezza 
della membrana, che le deve la propria soliditä ed elastieitä ; molto liscia nella sua 
faccia esterna , aderisce intimamente per l’interna allo strato sieroso, Sonvi due 
punti principali all’innanzi ed all'indietro,, in cui essa & perforata da vasi e da ner- 
vi; colä ad un tempo si trova in rapporto con la cornea e col nervo oltico. 

Oltre queste due grandi aperture ‚ rinvengonsi infiniti piccoli fori e canaletti ob- 
bliqui sopra la faccia esterna e la faccia interna della sclerotica , pel passaggio dei 
numerosi vasi e nervi ciliari ; il maggior numero ed i pitı grandi oceupano il contor- 
no dell’entrata del nervo ottico, e sono destinati ai vasi ciliari posteriori,ed ai nervi 
eiliari ; altri piü piccoli e meno numerosi nella parte anteriore coverta dalla con- 
giuntiva, servono al passaggio delle arterie ciliarı anteriori, $ 

Il tessuto stesso si compone di fascetti di fire bianco-rilucenti, che tengono per 
lo meno due disposizioni,vale a dire di fibre alternativamente longitudinali e trasver- 
sali, delle quali le prime sono le pi numerose (almeno nei pesci, negli uccelli, nel 
cavallo, e simili), sicch® non si pud lacerare la sclerotica se non nella direzione di 
sua Junghezza. Sopra un taglio orizzontale di selerotica indurita scorgonsi stralı 
bianchi, i quali si alternano con altrj di colore oscuro ; i primi sono costituiti da B- 
bre longitudinali, che veggonsi necessariamente per questa stessa ragione , e che 
possonsi seguire in tutto il loro tragitto; l’altro lo & da fibre trasversali tagliate per 
traverso, che per talragione sembrano oscure. O" contato nella estremitä anteriore 
della membrana, circa cinque o sei strati dell'una e dell’altra specie. Ma essi s’in- 
trecciano insieme mediante talune loro fibre, locch& rende il tessulo piü solido, ma 
non permette.delerminare esattamente il numero degli strati. Secondo Valentin (1) 
ı prineipali fascetti deserivono probabilmente doppie linee a tira-turacciolo , ora piü 
traversali, ora pit obblıque, e dirette di dietro in avanti. Pappenheim A trovalo (2) 
nel cavallo sopra tagli equatoriali, non solo fibre longitudinali , ma moltre due strati 
obbliqui, inerociatisi l’uno coll’altro ; nel bue eranvi sulla superfieie anteriore delle 
fibre eircolari. Esaminando la sezione sopra individui attempali e glovanı, massıme 
verso Ja parte anteriore della sclerotica, e nelle regioni piü differenti di sua gr0s- 
sez2a, 6 veduto alcuni punti grossi, di color bianco eretaceo, che presentayano raml- 
ficazioni microscopiche raggianti. Questi punti rammentano i granı cartilaginei ro- 
vati da Valentin nell’occhio di uccello, o un principio d’indurimento della en 
Le tibrille pitı piecole hanno , secondo Valentin e Krause, 171601 in no 
nea, il maggior numero 171200 ; gli strati e fascetti stessı possedono 1750-1710. 


(1) Repertorium, 1. 305 Physiolog. — Woerterbuch, 1. 780, 
(2) Loc, cit, p. 74. : 
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difinea. Nel cavallo , le cui fihre di tessuto cellulare avevano 11200 di linea di 
grossezza, le fibrille della sclerotica ne avevano 17757, Da ciö, € dal risolversi es- 
sa in colla mediante la cozione , si puö coneludere che la sclerotica appartiene alla 
elasse dei veri organi fibrosi. h 23h 

Ladiversitä di grossezza ch’essa presenta all’indietro , nel mezzo e in avanli sı 
spiega in due maniere; 4.° mediante le ansule d’inflessione delle sue fire longitu- 
dinali, vedute da Valentin; in diverse regioni della sclerotica, le fibrille siripiegano 

a fascetti dall’innanzi all’indietro , senza raggiungere la estremitä anteriore della 
membrana, d’onde necessariamente avviene che questa deve sempre essere pilı groS- 
sa all'indietro ; oppure il numero delle fibre che cessano all’ innanzi diviene sempre 

‚piü considerabile ; 2.° mediante la disposizione dei tendini spettanti ai muscoli ocu- 

Jari. I tendini dei muscoli relti inserendosi alla selerotica, si riuniscono in un’ apo- 

neurosi eircolare non interrotta ( membrana innominata Columbi degli anlichi ), la 
quale ingrossa notabilmente la parte anteriore della membrana, con la quale contrae 

_ intima unione. Secondo Erdl, che ä postoin evidenza lo strato prineipale della scle- 
rotica dapprima mediante un traltamento continuato per molti giorni, con aceto non 
purificato, poi mediante 24 ore di rammollimento nell’acqua, una piecola parte di 
queste fibre tendinose si rovesciano all’indietro sulla membrana , ma la pilı grande 
forma un’aponeurosi eircolare, Ja quale cammina verso la cornea. 1 muscoli obbli- 
qui si comportano pure in modo analogo. 

Per tal guisa diversi tessuti prendono parte alla formazione della selerotica , le 
guaine del nervo oltico , edi muscoli oculari ; finalmente forse molte fire nascono 
eziandio nello slesso suo tessuto, unico mezzo di spiegare la grossezza considerabile 
della sua parte posteriore. 

„Uno degli oggetti maggiormente diffieili ad istudiarsi nella tessitura di questa 
membrana & lasua unione tanto col nervo ottico, quanto con la cornea ; quindi i 
migliori osservatori änno dato risposte contraddittorie al quesito di sapere, se essa 
continua 0 no con questi organi e in tal ullimo caso s’essa termini mediante due 
aperture I’ una piti piecola pel nervo ottico, I’ altra pilı grande per la cornea. Sif- 
fatto problemma adunque merita la nostra osservazione. 

Unione col nervo otlico — L’ apertura ottica della selerotica. ( foramen opti- 
eum sclerotieae , lamina eribrosa ) e situata nel contorno posteriore dell’ occhio , 
all’ altezza del mezzo della cornea , ma il suo centro & distante una linea e mezzo 
dalla estremitä posteriore dell’asse otlico, e rivolto all’ interno verso il lato nasale. 
Quando si divide il globo oculare in due metä laterali mediante una incisione per- 
pendicolare a tale apertura, e disposta rettamente in avanti la metä nasale o interna 
ö molto pitı piecola & piü siretta della esterna , differenza la quale si riproduce fin 
ad un certo punto in quella di Jarghezza della iride e di forma della cornea:nel lato 
Inferno e nel lato esterno. L’apertura & rotonda ed infundibuliforme, va ristringen- 
dosi verso } interno dell” oechio , in guisa che la sua larghezza risulta di linee A 
172-1 273 alla superficie esterna, e soltanto di A 495 alla superfieie interna. Esa- 
minandola sopra un taglio trasversale esattissimo, la si scorge ripiena della midolla 
del nervo ottico entrante, i cui fascetti sono separati gli uni dagli altri mediante il 
neurilema interno ; e quando & stata distrutta Ja midolla mediante Ja macerazione , 
il reticello prodotto da quest’ ultimo rimane sotto forma di lamina eribrata di fori ; 
che sareı tentato attribuire piuttosto al nervo ed al neurilema che’ alla selerotica 
sicch& rigorosamente parlando, questa non sarebbe lamina eribrata come gli antichi 
osservatori e qualche moderno gliene attribuiscono una. Siffatta disposizione scor- 
gesi meglio di tutto swi mammiferi , come il porco ed il bue. Il nervo ottico degli 
altri vertebrati & molto piü grossolanamente increspato di quello dei mammıferi. 
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Nella sua faccia inferiore ‚ a dove corrisponde alla fessura fetale dello stesso öc- 
chio, scorgesi una piega, 0 una tramezza, spesso colorata da pigmento, che il neu- 
rileva invia fin nell’asse del nervo', e che somministra da oeni. lato ramificazio ' 
plessiformi producenti questa lamina eribrata della sclerotica- I 

L’ unione del nervo ottico con la sclerotica coneerne le sue guaine, le quali sono 
due, giusta la comune opinione, ma Pappenheim ne eonta Ire ; perch& indipenden- 
temente dalle due esterne, egli ne descrive anche una inferiore. La an 
proviene dalla dura-madre, e I’ interna dalla pia-madre , ambedue si recano all’ oc- 
chio. Giusta la ipotesi finora ammessa , le membrane oculari , essendo considerate 
come la continuazione vescicolare del nervo ottico ‚ la guaina esterna produceva la 
sclerotica che perciö riputavasi un prolungamento della dura-madre  mentre che 


l’interna (il neurilema propriamente detto ) si convertiva in coroide, la quale do- 


veva essere In conseguenza un’appendice della pia-madre. In quanto alla stessa so- 
stanza nervosa, formava essa le parti midollari della retina, e gli involueri neurile- 
matici delle fibre nervose ( neurilema interno.) producevano la lamina vascolare di 
tale membrana. L’ intervallo tra la guaina esterna e l’interna era la cavitä sierosa, 
scomparente a poco a poco, di un’ aracnoide , e ricompariva nell’ oechio quale spa- 
zio fra lasclerotica e la coroide, che dei foglietti sierosi separano egualmente l’una 
dal’ altra. Siffatta maniera di vedere , la quale veramente & naturalissima; si fonda 
sull’analogia esistente fra le parti le quali pongonsi a parallelo, sulla loro unione 
nell’adulto & piü ancora.nel feto, sulla maniera con cui la parte posteriore dell’ oc- 
chio nasce dal cervello e dalle sue membrane , n& posso sacrificarla alle moderne 
osservazioni Microscopiche di Erdl. Voglio perö riportare queste osservazioni, e se 
fia possibile porle in armonia con la opinione ricevuta. 

Secondo Erdl , lo strato interno della selerotica risulta della espansione della 
guaina interna del nervo ottico, e quindi deriva in origine dalla pia-madre. Questa 
guaina & composta di fibre longitudinali poste a lato le une delle altre , che recansi 
quasi in linea retta verso il globo dell’occhio, cola si ristringono, si ripiegano ad an- 
golo retto in guisa da produrre |’ anello che circonda la estremitä del nervo ottico, 
poi riprendono presto la loro grossezza, si dispiegano concentricamente sugli strati 
esterni della sclerotica, e formano lo strato interno di questa ultima, che si assot- 
tiglia secondo che si ayvicina alla cornea , alla cui faceia interna finisce:coll’ appli- 
carsi (come membrana di Descemet ? ). Le sue fibre sono le piü sottili, e si ras- 
somigliano pel colore ad una cornea, che si fosse ammollata nell’ alcool. La guaina 
esterna del nervo ottico all’ opposto , che qui era ancora separata dall’interna me- 
diante tessuto cellulare, contrae aderenza con essa nel globo dell’ occhio si assotti- 
glia altresi in avanti e termina pitı presto della precedente nella faceia interna e nel 
margine della cornea ; si compone essa di fihre trasversali e longitudinali che sono 
intrecciate insieme. Secondo tale deserizione la pia-madre non sarebbe la coroide , 
ma la sclerotica , forse Ja sua lamina bruna , n& vi sarebbe aracnoide , loech® non 
regge in armonia n& con la natura evidentemente sierosa della mombrana di Desce- 
met, n& con la grande quantitä di vasi che riceve la pia-madre , ed il piecol numero 
di quelli che giungono alla sclerotica. 

Secondo Pappenheim la guaina da lui nominata interna, che sarebbe la terza, e 
che aderisce intimamente al nervo ottico, contiene molte cellette pigmemtarie e fi- 
bre di tessuto cellulare; la media ha fascetti di fibre eircolari, intreceiate, di 17800 
in 17266 di linea, ed altre di fibre longitudinali pitı larghe ; l’esterna presenta fibre 
longitudinali trasversali ed obblique , con molti vasi sanguigni , ed aleuni nervi ci- 
liari dei quali la media ne riceve altresi un numero. Siffatte guaine si mescolano 
bensi con la sclerotica, ma questa ne rimane tultavia indipendente quanto alla sua 
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massa prineipale. La media el’ interna producono la lamina cerihrata ; 1’ esterna 
forma i legamenti sospensori del nervo otlico, e penelra nella sostanza della scle- 
'rotica. La piı interna sembrä continuare sopra la lamina bruna , € si confonde cer- 
{amente con essa. Fr \ 

Oltre le considerazioni superiormente presentate, devo eziandio Fır osservare qu 
che la maggior grossezza della sclerotica prova soltanto ch’ essa contiene fibre pro- 
prie as sola, locch® non esclude l’esser essa una continuazione, della dura-madre. 
Quanto piüı l’occhio si perfeziona , maggiormente il nervo otlico si separa ed acqui- 
sta caratteri particolari. Per tal guisa, mentre secondo Erdl il pesce ha tuttavia l’a- 
pertura ottica pilı Jarga al di dentro che al di fuori, nei mammiferi quest apertura 
sid gia rinserrata della metä al di dentro, e prese la forma d’imbuto rovescio. Pari 
cosa avviene alla stessa midolla nervosa, la quale nell’ occhio di uecello & meno se- 
parata dalla retina di quanto non lo & la papilla del nervo ottico dei mammiferi.. 

Unione con la cornea. — L’ apertura corneana della selerotica ha circa d linee 
di diametro, e si restringe in direzione inversa dell’apertura ottica, val’a dire all’e- 
sterno, siech& & dessa piü larga all’ interno , mentre questa lo & maggiormente al- 
Vesterno. Il suo margine risulta quindi tagliato ad ugnatura, e largo 273 di linea, 
ma alquanto piü Jargo all’insüu ed all’ingiü di-quello che dal lato temporale e dal lato 
nasale, la qual cosa fa si ch’esso rappresentı nella faccia interna della sclerotica (pel 
suo spigolo posteriore) un cerchio, ed alla faccia esterna (pel suo spigolo anteriore) 
un ovale irasversale, la cui estremitä maggiormente streita guarıa la tempia, e la 
pi larga il naso, disposizione la quale ripete quella della congiuntiva. Lo spigolo 
posteriore & limitato da un solco (suleus scleroticae), il quale secondo Krause & 176 
di linea in 1720 di profonditä, e che Gerson dice essere piüt largo all’insü ed all’in- 
gili. Questo solco deve la sua origine, al pari dell’apertura ottica, ad una piega la 
quale tuttavia & men visibile qui che la. Nella guisa stessa che il nervo ottico si 
caccia nell’occhio con isuoi canali nevrilematici in forma di cribro, e che le sue guai- 
ne ripiegandosi sul globo acquistano di repente maggior grossezza, cosi pure la scle- 
rotica si piega al di deniro, e per dinanzi, produce cosi il suo solco a gastone, poi 
diviene la cornea, atteso il repentino ingrossamento ed il cambiamento di tessitura. 
Ai margini di questo solco si applica il margine anteriore del legamento cilare , e 
nel solco stesso il canale di Fontana. 

1l sito in eui si effettua la iransizivne ha un’apparenza ondulata, dentata , osser- 
vata giä dagli antichi anatomiei. Faseicoli.di fibre della sclerotica s’introducono nel 
tessuto della cornea , spesso pitı al di fuori ed al di dentro che nel merzo del mar- 
gine obbliquo, e medesimamente puossi sopra tagli esatti seguire le fibre della cor- 
nea a grandissima distanza nella sclerotica. Secondo Valentin, tale disposizione ri- 
conosceya per causa le ansule d’inflessione ed i plessi terminali della sclerotica, che 
trovansi qui egualmente pitı 0 meno mescolati insieme; ma quest’anatomico pretende 
che niun fascicolo fibroso si prolunghi nella cornea. Dubiterei quasi che si possa 
spiegare cosi Uunione tanto solida delle due membrane , ecco perch& non considera 
queste come due membrane essenzialmente differenti, e soltanto adaltate l’una all’al- 
tra, ma la cornea mi sembra essere piutlosto una selerotica giunta al massimo gra- 
do di sviluppo, come la iride & una coroide pitı perfetta. Gii elementi della sclero- 
tica si continuano nella cornea, ma dopo aver subita una certa modificazione chimi- 


ca ed istologica, la quale rende la cornea una varietä fibro-cartilagnosa delle mem- 
brane fihrose (4). 


(1) Secondo aleuni autori, la cornea si distacca dalla scler 
BE AMESGTEIEN? Vocchio , e lo si immarga nell’ acqna calda, oppure lo si 
acein ina Di ] 03. i ; 

ollire ( Haren, Blem plus. , V, 195 s Preeien Dx QuRNsGsv, sulle m alat - 
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3.° La lamina bruna (lamina fusca) & uno strato posto in dubbio da molti ana- 
tomici, il quale si applica intimissimamente alla faccia interna della precedente , da 
cui puossi separarla soltanto sotto forma di massa siniile ad una tela di aragno ; si 
compone di pigmento e di fihre di tessuto cellulare. I] pigmento le compartisce 
certo color variaınente brunastro ma ineguale, macchiato di bruno e di bianco , con 
ramificazioni raggianti, d’onde l’aspetto scabro fibroso che presenta,, e d’ onde-altrest 
la unione molto debole che in diversi siti regna fra essa e la eoroide. Siffätto colore 
diminuisce dal di dietro in avanti e oh molti punti non iscorgesi veruna traccia 
di unione. Si osserva principalmente lä dove i vasi e nervi ciliari attraversano la 
selerotica per raggiungere la coroide , la qual cosa fa si ch’essa sia meno visibile 
che altrove nel mezzo della membrana, nella quale questa presenta per conseguen- 
za una superficie interna molto.liscia. Nell’uomo la lamina bruna & diffieile a dimo- 
strarsi come lamina distinfa per intiero; vi si perviene con minor fatica negli uc- 
celli da preda, ed ordinariamente bısogna a tal uopo ricorrere alla macerazione. Non 
di meno Pappenheim dice averla una volta staccata nell’uomo dal di dietro al di- 
nanzi. Sembra attenersi meno alla sclerotica al dinanzi che all’indietro , sieche , 
quando togliesi la membrana dell’unor acqueo , se ne straseinano eziandio aleuni 
lembi. Mai perö risulta essa tanto facile a staccarsi quanto la membrana di Desce- 
met che vicorrisponde, la qual cosa spiega il differente modo di unione di queste 
due membrane colle parti soggiacenti. La membrana di Descemet non si attiene al- 
Y'iride che pel margine esterno, e deve a tale condizione di avere in tutta la sua 
purezza il carattere di una sierosa , mentre che la lJamina bruna trovasi applicata 
direttamente alla coroide. Di raro (nelle malattie, e molto tempo dopo la morte) si 
rinviene fra essa e questa uno spazio vuoto,'in cui puö accumularsi un liquidoacquo- 
so ; non acquista essa adunque mica la natura di membrana sierosa compiuta , ed 
in molti punti ha l’apparenza di membrana cellulare. Ciö non impedisce perö di ri- 
guardarla quale prolungamento della lamina esterna dell’aracnoide , il quale perde 
egualmente la sua levigatezza quando contrae aderenza colla lamina interna. Le 
membrane sierose nascono dal tessuto cellulare, e ritornano a questo tessuto Oppu- 
re alle membrane che ne sono formate. La lamina bruna sembra essere una di que- 
ste transazioni. Le fibre del tessuto cellulare sono, secondo Valentin, longitudinali, 
parallele, ed unite da una sostanza priva di colore, trasparente , membraniforme. 
Vi ammette altresi Pappenheim alcune fibre elastiche. La sua faccia interna & co- 
perta di macchie pigmentarie bislunghe o fusiformi. 


. 


tie dell’ occhio , Montpellier, 1785 ; Honeenow , De oculo humano, Copenaghen ’ 
1792 ; HILDEBRANDT, anatomia, t. IV, pag. 70, nota ). Ma evvi forse cosa veru- 
pa, la quale non si distacchi, mediante prolungata macerazione? E. H. Weber ä tro- 
vato che la cornea dopo aver bollito lungamente nell’acqua, diveniva traspa- 
vente, verde brunastra, locch& uon accadeva alla guaina del nervo ottico. M. (. 
Weber ( Ueber die wichtigsten Theile des Auges, in GnRAEFR , Journal, t. XL, 
p. 568 ) ammette soltanto una congiunzione squamosa della cornea nel lato in- 
terno, e erede che nel lato esterno le due membrane s’intrecciano insieme. Quan- 
do si tirano i tendini dei muscoli retti verso la cornea lo strato maggiormente 
superficiale di questa si stacca con essi, sicch& parrebbe che A ER ER 
linuassero pur con essa. Seconde Pappenheim (loc. eit., p. 60), le loro libre 
formano nei dintorni della cornen uno strato anellare comp.oslo di plessi di fila- 
menti tendinosi delieatissimi , »i quali Si aggiungono fibre piü sottili di tessuto 
cellulare , che protuberano di poco tra le fibre periferiche della cornea 


- 
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2. CTornen. 


La cornea (cornea, s. cornea pellueida ) & Ja membrana grossa , trasparente , 
convessa, che riempie l’apertura anteriore della sclerotica, alla quale si annette in- 
timamente. Occupa adunque il sesto od il quinto anleriore della periferia dell’oc- 
chio. Visi distingue una faccia esterna convessa, piü o men libera fra le palpebre,, _ 
che la copre durante il sonno,, o quando si ammiecano gli occhi, ed una faceia in- 
terna concava, che forma la parete anteriore della camera anteriore dell’occhio , e 
che in consegnenza & bagnata dall’umor acqueo. 11 suo margine circolare risulta 

obbliquo di dentro in fuori , sicche il labbro posteriore si mostra pi6 acuto , e Si 
_ estende piü da lungi all’esterno dell’anteriore. 

Veduta dal lato della camera anteriore, il labbro posteriore di sua periferia rap- 
presenta un cerchio perfetto, ma di cui secondo Gerson il diametro verticale & piü 
piccolo di un decimo di linea. Veduta, all’opposto, per dinanzi, ha la forma di volta 
ovale, il cui maggior diametro & il trasversale , e lacui estremitä esterna semhra 
alquanto pit acuta della interna; secondo Krause, questo diametro segue una dire- 
zione la quale si avvicina a quella del gran diametro diagonale del bulbo. La causa 
di tal differenza proviene dal fatto che in alto edin basso la congiuntiva ed il mar- 
gine anteriore della selerotica protuberano in guisa di semi-luna , alquanto piü in 
alto che in basso, e coprono un segmento di cerchio (1). L’occhio dell’uomo si av- 
vieina cosi a quello degli erbivori, in cui la disposizione & soltanto piüı sensibile.La 
differenza laterale di curvatura della circonferenza anteriore pu6 provenire dallo 
stesso principio che fa presentare all’angolo dell’occhio certa conformazione analo- 
ga, che il bulbo ha maggior estensione al lato esterno del nervo ottico, finalmente 
che la seni-luna superiore della sclerotica e della palpebra superiore abbia maggior 
larghezza. Tali rapporti di forme non sono perfetlamente gli stessi in tutti gli uo- 
mini, variano per tratto di limiti ristrettissimi; ma & rara eccezione che il diame- 
sro verlicale sia pilı piccolo del diametro trasversale; allora altresi la pupılla ha for- 
ma ovale, e si trova situata in maggior profondilä. 

Riguardavano gli antichi la cornea quale segmento di sfera appartenente ad una 
sfera pitı piccola di quella della sclerotica, locch& spiegava, per loro avviso , il mo- 
tiyo per cui essa protubero sopra quesl’ultima (2). Per determinare pitı esattamen- 
te la forma delle due facce Krause misurö non solo le loro corde ed i loro sinoversi, 
ma inoltre molte abscisse e. le coordinate tirate dalle facce interna ed esterna della 
cornea alla corda dell/arco interno di questa membrana , o un’altra linea ‚la cui si- 
tuazione era conosciulissima, locch& permetteva di trovare senza fatica le coordina- 
te sopra il raggio 0 V’arco della linea curva formata da un taglio della cornea. Da 
tali esperienze praticate sopra eingue vechi fresehi risulta , che la faccia anteriore 
della cornea deserive un cerchio del raggio di linee 3,8544-4,9516 (termine me- 
dio, un segmento di sfera di 4,2045. linee di raggio), di cwi l’altezza & dı 0,8106. 
di linea, la base di 9,02 linee di diametro, ed il maggior- arco di 71° 35’ 16'' (ov- 
vero 69-84 gradi). La faccia pesteriore all’opposto non & giä sferica,ma parabolica, 
eurvala giusta un parametro di linee 5,0408-6, 1443, ovvero la media nn segmen- 
to verticale di una paraboloide di linee 5, 7444, la euialtezza & di linea 1,0798, 


(1) MonsAsnı ‚ Epist. anat., ep. XV I. Petit, Mauchard et Zin astribuiscono la 
prominenza alla sola congiuntiva. 

(2) Il diametro della slera, di eui la cornea & un segmento, & valutato. linee 
7-7 12-7 374, 8-9 so'vanto nel caso. di cornea pianissima , 5 nei bambini e' nelle 
persone molto miopi; quello della selerotica ad 8 linse, Sopra pi di 10/ 


ve h Ye ) corneo 
esaminale da Petit, una sola aveva il diametro, di linee 6 571, e due di 7 Zul 
« a 
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e la base dı linee 4,90. Spcondo Kohlrausch (4), il quale prese le sue misure so- 
pra 12 occhi di persone vivenli , il raggio della faccia anteriore della cornea & , 
prendendo la media, di 3,495 linee (costituendo il minimo 3,62). La differenza che 
scorgesi fra queste due misnre proviene al certo dall’appianamento dell’oechio mor- 
to, che inoltre piglia la giacitura della vista presbite. In quanto alle varianti, esse 
dipendono dalla etä, dalla razza, dalla individualitä , e nell’adulto il genere di vita 
esercita in tale proposito la massima influenza. 

I miopi hanno la cornea pitı arcuata ; risulta pilı appianata nei presbiti. L’occhio 
del Negro trovasi nel secondo caso, secondo Soemmering, e quello dell’albino nel 
primo. La diminuzione e l’aumento della forza vitale, non che le congestioni verso 
I’ occhio , influiscono in ciö quanto forse I’ abitudine di guardare oggetti vieini 0 
lontani. 

I diametri che determinano la sua grandezza assoluta, sono, secondo Krause, un 
diametro trasversale di linee 4 273-5 174 (sopra cinque occhi, linee 4,6-3,6) un 
diametro verticale di linee 4 175-4475 (nei einque occhi precedenti; linee 4,5-0,0); 
ed un diametro interno (lo stesso nella direzione orizzontale, e nella direzione ver- 
ticale) di linee 5-9 175 (nei casi precedenti; linee 4,9-5, 25). La differenza fra 
i diametri trasversale e verticale era adunque di 0,2-0,6 di linea. Trevirano lo va- 
hıta ad una linea ıntiera nel secondo oechio misurato da esso, la qual cosa non ac- 
cade in un prineipio di gerontosso. Se il margine della cornea era incastrato nella 
sclerotica, o se, locche risulta ancora piü raro, esso copriva tale membrana, sareb- 
bevi differenza di grandezza tra il diametro esterno e l’interno. Ma in generale essi 
devono essere eguali, o I’ interno essere piuttosto pilı grande che piü piccolo , ulti- 
mo caso che Trevirano indica tuttavia nelle sue misure. : 

La grandezza proporzionale della cornea varia qua e la; per tal guisa 1’ occhio 
intiero & pilı grosso nel Negro che nell’ Europeo ; ma la sua cornea risulta in pro- 
porzione pitı piccola. Non puossi adunque sempre coneludere dalla grandezza della 
eornea quella della sclerotica.La sua grossezza & di 0,3 in 0,7 di linea nell’adulto. 
Tuttavia questa differenza concerne piuttosto i diversi punti di sua estensione che 
le cornee di occhi differenti, quantungque si rinvengano altresi in tale proposito pic- 
cole oscillazioni negli occhi delicati ed a dense membrane. Il mezzo ed il margine 
specialmente non si corrispondono perfettamente nell’ adulto. Secondo G. F. Me- 
ckel, essa & talvolta pilı grossa nel mezzo ; Petit, Winslow , Rosas , Trevirano , 
Krause, ed altri, U’hanno all’opposto veduta sempre pit sottile di 0,1 in 0,2 nel 
nezzo di quelloche nel margine. Cosi Krause P’Atrovala grossa di 0,4 inO,d di li- 


(4) Isis 1840 , p. 886. Si assoggetta la testa, e P occhio fissa un punto bianco 
sn! ınezzo deli’ obbiettivo di un telescopio di Kepler diretto sulla cornea, per gul- 
sa che it punto bianco sia collocato nel piano or izzontale del suo centro. Due fili 
paralleli, posti nel faoco dell’ obbiettivo, possono essere ravvicinal "uno all’altro, 
ınediaute un passo di vite. Per ogni lato del piano orizzontale trovasi un lume , 
la eui imagiae cade sull’ oe«hio attraverso I’ apertnra rotonda di un pa rafuoco , 
ed & riflettuta da esso , siech@ scorgesi comparire nel telescopio due piccole Ahr 
magini dal punto raggiante. Dopo che i fili furono direti esattamente sopra 7 
sti punti, si porta un regolo graduato nel sito dell’ oecchio „esi legge En 
distanza dei punti specchianti della cornea. Da questa distonza, dalla BEER cn. 
’ovchio, le aperture del paraluoco, ed il centro dell’ obbiettivo, Aoolnenih.. B 
la distanza di questi ultimi due punti , si deduce approssimativament® , St 
il calcolo , il raggio della cornen. Nel caso men felice, ’ errore non giunge Al. 
0A di Jinen, anzi forse uon oltrepassa 0,02. — Secondo Herschell N 
ellissoide, prodotta dalla rivoluzione di un’ ellissi attorno il suo gramm 
la sua sommita non cade nel cenıro della membrana , & piü ravvicinala a 
di eirea 10 gradi, od il rapporto di questa ellissi alla sua eeventrichä © di 


la cornea & un 
l» osse , ma 
I naso 
4 a ds 





PARTI ESSENZIALI DELL OCCHIO. 461 


nea nel mezzo, di 0,45 in 0,7 nel margine; Trevirano di 0,3 ın 0,54 nel primo 
caso, edi 0,5 in 0,71 nel secondo. Puossi adunque riguardare quest’ ultima pro- 
porzione come la regola. \ e 

La unione del margine della cornea con la sclerotica avviene quasi sempre per 
modo che questo margine si applica alla faccia interna della membrana. E piü raro 
che la sua parte media penetri pi che i due lembi, e che in conseguenza la cornea 
sia incassala. Lo & ancora pitı che questo margine s’ingrani tutto intiero nella sele- 
rotica, come nel lepre, o ch’ esso si applichi in linea retta al margine di quest’ ul- 
tima, come nella balena. Finalmente risulta ancora pilı raro, ch’ esso si fissi nella 
faccia esterna della sclerotica, locch& forse avviene nel gerontosso. 

0’ trovato il peso assoluio della cornea di 180 milligrammi nell’adulto; con la 

sclerotica essa pesava 4470 in 1660 milligrammi. Il suo peso sta a quello di questa 
ultima — 1:8, ed a quello del globo intiero —= 1:38. Fricke & trovato la sua gra- 
vita specifica di 1,140, 1,149 , 1,176 ; in conseguenza essa & piü pesante della 
sclerotica, e cerlamenle piü ricca di parti solide. Lehr 

Il suo tessuto si rassomiglia in generale a quello della selerotica , di cui costi- 
tuisce questa la ripetizione e la continuazione nella parte anteriore dell’occhio. Si 
compone di tre strati, cui fummo costretli ammetlere in quest’ ultima, ciod una 
membrana mucosa, uno strato fibroso ed uno strato sieroso. Per quanto eterogenei 
siano siffatti tessuti, hanno di comune di essere tutti trasparenti, per soddisfare ai 
bisogni della vista. 

1.° La congiuntiva corneana (adnata, s. conjunetiva corneae) ® una lamina sot- 
tile, che occupa tutta Ja superficie anteriore della membrana, e che ho gia descritta 
. Precedentemente. 

2.° Lo sirato medio fibroso 0 corneano propriamente detto , forma la massima 
parte della grossezza della cornea. R una continuazione della sclerotica propria- 
mente detta, di cui pero i tessuti si trasformano qui in una fibro-vartilagine. Ecco 
Quanto prova la soliditä maggiore della cornea, la sua piü eonsiderabile grossezza. 
il suo colore vieppiti giallastro dopo la morte, la sua perfetta trasparenza, e l’altro 
fatto che Ja prolungata bollitura la coverte in colla , 0 secondo G. Muller in con- 
drina. E dessa solidissima, ma porosa , e penetrala di liquido trasparente, coagula- 
bile (humor cörneae ), cui Donne diee essere di natura adiposa e solubile nell’ ete- 
re. Comprimendo la corneapoco dopo la morte, questo liquido trasuda dentro e fuo- 
r1; ımmergendola nell’ acqua essa si gonfia di nuovo, e dopo aleuni giorni essa rad- 
doppiata quasi di grossezza ; la cozione la rende altresı piü fitta, ma ad un tempo 
opaca, locch& avviene egualmente quando essa A perduto il suo liquido proprio, me- 
diante la evaporazione 0 la spremitura. Siffatta opacitä 1 & procurata da tutti gli a- 
genti che coagulano | albumina, come l’alcool, il calorico e gli acidi minerali. 

‚ Le sue fibre sono Fiumite in reticello, ed i loro fascetti s’ incrociano in direzioni 
ab Teotiseinte, Sembrano disposte a strati pilı che non sulla sclerotica , in guisa 
SRH Kr di tessitura lamellata. Ogni lama ( lamina cornea ) & 
' h e,esı lrova unıla con lo strato seguenle mediante fi- 
hre, le quali attraversano le maglie di questo , al di lä eziandio del quale esse si 
estendono. Se la esistenza di lamelle in generale fü posta in dubbio da qualche a- 
Be I ALENN Hin aule dire a quanto uscendane le lamelle soprapposte, 

rezio ie ıbre & ovunque la stessa, se non esista forse, come nel 
Ja sclerotica, intreccjamento di fibre longitudinali 0 raggianli con altre obbliune o 
&ircolari,e se le fihre sono ovunque della stessa natura, Lauth, Donne, BARBEnei 
Krause, ed altri, non anno scorto lamine , ma soltanto fibre incrociate , intreceia- 
te. Tutti gli antichi anatomici all’ opposto ammettono lamine , ma in diverso nume- 
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ro ( Brigg 3, Dulaurens, Vesalio , Plemp, Bartolino 4, Leeuwenhoek 7, Reisel 
14 ; il numero pitı probahile & quello di dieci , come nella sclerotica) ; eguale opi- 
nione viene espressa fra i moderni , da G. F. Meckel, E. H. Weber, Valentin , 
Henle, ed altri ai quali anch’ io mi riporto. Questa ha per se l’analogia con la scle- 
rolica , I’ aspetto di fette, gli effetti della macerazione, e quelli delle malattie , per 
esempio, delle scottature e degli ascessi. La suppurazione, disgiungendo le lamel- 
le, fa ch’ esse si allontanino sul margine della 'membrana , come i fogli di vecchio 
libro. Allorquando la cornea si gonfia, in conseguenza di poca prolungata macera- 
zione, si scorgono piü facilmente sulle fette, non si possono perö separarle le une 
dalle altre senza usare violenza, locch® non di meno prova soltanto ch’ esse hanno 
insieme intime connessioni. 

Le osservazioni finora praticate, lungi dal somministrare un argomento contra „ 
stabiliscono piuttosto la probabilitä che il tipo della unione e della stratificazione 
delle fibre, ha qui molta analogia con quello che regna nella sclerotica. Ma, secon- 
do Valentin i reticelli trasversali superano i longitudinali, e le fibre del diametro di 
47100 di linea, oltre essere piatte, trasparenti , e senza colore , si compongono di 
filamenti pitı tenui che nella sclerotica (171600 di linea giusta Krause; 171388 in 
471210 per opinione di Valentin ), e sono piü rette non ondulare, al che Krause 
attribuisce la loro trasparenza e la mancanza del bianco rilucente che caratterizza 
quelle della cornea. Diventano piü visibili per I’ azione della potassa, dell’aceto di 
legno, e similı. Pappenheim le ä veduto sopra tagli verticali, pi strette nella faccia 
esterna, e sulla faccia interna che nel mezzo , ove il plesso era maggiore , ove le 

maglie erano pıutlosto romboidali, o quadrate, rotonde anzi che lineari. Giusta Krau- 
se ed altri , Ja lamina anteriore & pilı molle e pitı facile a distruggersi mediante la 
macerazione. Sul margine la cornea contrae certa unione in forma di sulura con 
la selerotica, e secondo Valentin le sue fibre vi descrivono ansule terminali d’in- 
flessione ; tuttavia mi sembrano continuare con quelle della stessa sclerotica. Oltre 
queste fibre lineari, Henle, Valentin e Pappenheim änno osservato noccioli e fihre 
di noceioli. Lo stesso Valentin & trovato nell’ occhio di uccello , granellazioni di 
47449 in 4400 di linea , che aumentano la rassomiglianza della cornea colle fibre 
carti'agini , alle quali G. Muller l’ä paragonata. Il maggior numero dei corpicelli 
de’ quali ö fatto menzione parlando della selerotica , si Iroya altresi nella cornea , 
con gli stessi rapporti di situazione ; si scorgono quando I’ occhio & rimasto im- 
merso per gran tempo in una dissoluzione di sublimato, ma sono pitı piccoli e pilt 
numerosi. U loro diametro & di 174 ad 17180 di linea, e mandano fascetti di fila- 
menti ; non si rinvengono nd nella membrana di Descemet , ne negli strati en 
giormente anteriori della cornea; sono disposti in serie @ verticalmente gli uni alato 
degli altri negli strati interni della cornea propriamente detta, e della seleroica ‚i 
pidı grossi nella stessa faccia interna che oltrepassano e rendono rug0sa, ed i ie 
piecoli nella profonditä ; ciascuno possede altresi il suo maggior diamelro , a4 
verticalmente nella cornea. Forse evvi relazione fra loro,il pigmento della coroide 
e le fibrill unienti della selerotica e della coroide, ed indicano ch’ esiste egualmen- 
te nelle due membrane fihrose, lo stesso strato di übre delle due membrane DT 
che in altre parti del corpo (condotti eseretoril, © simili ) si estendono N 
rnente dalla parete esterna all’ interna , e che non mancano qul Be j ae 
non mancano le fibre longitudinali ed obblique. L’acido acetico lerende püü picc a 

3. Lo strato pilı interno & una tonaca sierosa, detta membrana dell EN 
di Demours di Descemet, o di Duddel ( membrana humoris aquet , s. TUCT® ET j 
5. Descemetiana, s. Demoursiana, capsula aquea eartilaginosa, 8. praeaquosa N). 


(4) B. Dunoeu, , Treatise on the diseases of the horny coat in the eye, Londra 
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Riveste essa tutta la faccia concava della cornea, ed aderisce intimissimamente a 
precedente dalla quale d’ altronde la si puö staccare mediante la macerazione , \ en 
zione poco prolungata della potassa caustica , e nell’ etä ayanzata si ee 
lora in Tembi piti o men grandi, talvolta eziandio tutta intiera. Questi lembi hanno 
aleun che dirigido, di vitreo; si ruotano facilmente sopra se stessi, i loro margin 
sono taglienti, risultano limpidi come acqua non perdono questa proprietä mediante 
la bollitura, come neppure coi diversi mezzi che rendono opache le altre parti della 
cornea.La membrana di Descemet non si converte neppure in colla mediante la co- 
zione. La sua faccia concava libera & affatto liscia, l’altra rugosa, atteso le sue ade- 
renze con la cornea propriamente detta.1l suo margine non risulta libero, si attiene 
da un lato all’iride pel legamento pettineo,dall’altro alla lamina bruna della scleroti- 
ca, siech& pretendesi finire colä la membrana oppure continuare essa col legamento 
o con la lamina bruna. Delle tre ipotesi la prima non & esatta , se non in quanto 
concerne F’epitelio ; per quello spetta alle altre due , la piüı giusta, quella che me- 
glio corrisponde a tutto l’insieme della formazione dell’occhio, & che la membrana 
di Descemet costituisca in origine la continuazione della lama bruna, e per conse- 
guenza dell’aracnoide , ma che piü tardı essa si unisca col legamento eigliare ‚e 
quindi con la faccia anteriore della iride. Nella guisa stessa che la sclerotica si ira- 
sforma in istrato corneano piüı ravvicinato alla natura delle fibro-cartilagini, eosi qui 
la lamina bruna si metamorfizza in membrana jalina o cornea. Ecco perche, esami- 
nando quest'ultima poco prima ch’ esso si unisca col legamento cigliare , scorgesi 
perdere dessa la sua apparenza jalina , n& puossi ignorare che incomincia ad assu- 
mere la tessitura lamellata. Nello stesso tempo diventa essa cola pilı molle, piü 
grossa, e se si sollevi con essa il legamento peltineo della iride, si puö seguirla al 
di la del solco della sclerotica ; si staccano eziandio con essa alcuni lembi dello 
strato interno di questa ultima. Almeno io non ho potuto, come Henle, vedere ch’es- 
sa abbia un margine esattamente fissato, per cui essa finisca tra la sclerotica, ed il 
legamento cigliare. La sua grossezza & di 17143 dilinea, secondo Henle, o di 17250, 
giusta Krause. - 

Si devono distinguere nel suo tessuto due strati distinti. 

a. Sopra la sua faccia concava e libera regna un epitelio pavimentoso, con grandi 
sellule, noccioli e noccioletti, cosi 1’ änno fatto vedere Henle, Valentin e Pappenheim. 
Io ho trovato , in occhio di bambino , che le cellule avevano 47181 di linea , ed 
il nocciolo 17160. La membrana presenta cosi un grado d’individualizzazione piü 
sensibile della lamina bruna della selerotica che le corrisponde. Manca l’epitelio 
nelle membrane sierose, che sono incompiute, ed appena nate dal tessuto cellulare 
(borse mucose). (Juando gli strati di cellule si separano viemmeglio, e le cavitä sie- 
rose diventano pilı grandi e pitı libere, esso non manca pit. Il primo caso & quello 
della sclerotica , il secondo quello della cornea. Probabilmente l’epitelio si prolun- 
ga sull'iride, ed allora la membrana di Demours si dividerebbe, nel margine ciglia- 
re, in epitelio ed in membrana sierosa, i quali seguirebbero poseia eiascuno il suo 
cammino separatamente. (Juesto per lo meno & quanto parmi risultare dalla esposi- 


zione di Werneck , che sembra disegnare gli spazü intercellulari come altrettanti 
linfatici (1). 


4729 in 8.—J. DESCEMET, An sola lens erystallina cataractae sodes, Parigi 1758; 

Mem. dei dotti stranieri , t. I; Memorie presentale, V , 1768. — Demouns Let. 

tera a M. Petit. 4767, in 8.— La discussione fra questi due ultimi relativamen- 

te alla scoperta trovasi nel Giorn. di med., 1769, 1770 e 1771 ‚ce la storia , in 

generale, in M.-A. Unna, De tunica humoris aquei, p- 4-9. T 
(1) Dans Ammon , Zeitschrift, IV, IL, pl. 4, fig. 1» 
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b. Lo strato sieroso propriamente detto ha fibre divenute talmente delicate d# 
durarsi ancora maggior falica a scorgerle col mieroscopio. Molti anatomici, Henle 
e Krause, la eredevano anista, e dubitano quindi della sua natura sierosa.- Altri al- 
l’opposto come Valentin, Pappenheim, änno riconosciuto in essa delle fibre soltilis- 
sime, e la descrivono quindi quale strato fibroso, val’ a dire, come il tessuto cellu- 
lare ordinario delle membrane sierose. Quando si toglie un lembo della memhrana 
di Descemet, per solito, certamente si strascinano altresi le fibre maggiormente an- 
teriori dello strato corneano; ma le sue fihre proprie, le quali formano uno strato 
semplice, sono ancora pilı tenui, di diametro uniforme, e perfettamente trasparenti, 
mentre le altre, sono giallastre (massime nel cavallo; non assumono esse questo 
colore nell’'uomo senza la influenza della bollitura). Valentin valuta la loro grossez- 
za ad 171666 di linea. 

La cornea ha in comune con tutte le ältre parti trasparenti dell’occhio, di riceve- 
re pochissimi vasi e nervi, anzi n’& quasi affatto sprovveduta, tutlavia vegeta,quan- 
tunque con grande lentezza. Sebbene alcune pagliette metalliche vi restano alla 
Junga impiantate, non la infammano n& la fanno neppure quasi mai andare in sup- 
purazione. Vi avvengono pustole piene di marcia, ed ulceri, renza rossore anteriore 
o concomitante. Tale mancanza di eceitabilitä appartiene specialmente alla cornea 
propriamente detta, giacch® lo strato congiuntivale & piü irritabile, e maggiormente 
ricco di vasi. Ma la cornea propriamente detta, non risulta mica aflatto inerte, ına 
rinnova la sua sostanza; l’umor acqueo viene separato da essa, ingiallisce nella itte- 
‚rizia; vi si scorgono macchie a comparire e scomparire, le aperture che vison pra- 

ticate si chiudono; talvolta si ossifica, cambia coll’etä, e via parlando. Tutti questi 
fenomeni annunciano in essa l’esistenza di vasi privi di colore.I suoi vasi sanguigni 
non contengono che plasma, senza globetti , e sono tanto sottili che non si giunge 
ad injettarli eccetto che nei grandi animali e nello stato d’ infiammazione. Credo 
avere spinto della colla nella sua sostanza,mediante le arterie cigliari anteriori, nel- 
l’occhio del cavallo.Ilmieroscopio non & qui di grande soccorso. Probabilmente i suoi 
vasi tengono ilcorso raggiante,da me giä indicato parlando della lamina congiuntiyale, 
cammino che si ripete altresi nella iride e nel cristallino. Petit vi a trovato in quat- 
tro oechi aleune linee brune 0 rossastre, anastomizzate insieme, e del diametro di 
4746 di linea, le quali riguardava come vasi sanguigni. 

1 linfatici vi sono stati-ancora meno dimostrati dei vasi sanguigni; giacch& quelli 
descritti da Arnold sono lo fihre ordinarie, e le injezioni mereuriali risultano troppo 
grossolane per decidere il quesito. ; aha 

I nervi della cornea appartengono, secondo Schlemm (1) ai nervi_cigliari ; tor- 
na perö possibilissimo che si rechino meno nella sostanza stessa della membrana 
che sulla sua supeficie. Si dividono, dietro il legamento eigliare in rami superficialt 
ed in rami profondi ; questi recansi all’iride , quelli sono situati immediatamente 
contro la sclerotica, passano sul legamento eigliare per recarsi all’innanzi ed aven- 
do raggiunto il solco della sclerotica, si cacciano nel margine della cornea , rIma- 
nendo nel margine obbliquo di tale membrana. Pappenheim li a seguito nell’uomo 
ed in molti mammiferi (porco, vitello, cabiai) da questo punto fin nell’interno della 
cornea. 1 loro fascetti (di 1720 di linea , e meno), sono circa 42 in 18, nel porcop 


(1) Nella Berlin. Encyclop. med. Woerterbuch , articolo Auge. Arnold „che li 
prendeva per vasi, negava i nervi della curnea ( Untersuchungen ne Auge 
des Menschen, p. 27). Bochdalck (Isis, 1838, p. 587 ) li A veduto nella pecora, 
nel bue, nel cervo, nel cavallo e nel cane, Valentin (De funetionibus nervorum, P- 
49) A altresi comprovato la loro esistenza. Pappenheim (in AMMON ‚„ Zeitschrift ,. 
1859 , p. 281 , tav. IT, fig. 5-8) A descritto esaltamente il loro corso, 
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non si trovano che fra le inserzioni dei muscoli , si dirigono in forma di raggi Ep 
il mezzo della membrana, formano plessi ovali, e contengono fibre primitive delica- 
- tissime, di 14800 di linea e meno, 1 nervi si lasciano seguire plü da lungi , e sono 
pitı numerosi di vasi sanguigni (del diametro di 47200 in 17800 di linea) , sempre 
situati sopra di essi e formano ansule. In un bambino di due mesi ‚ sembravano 
non essere circondati di vasi sanguigni la loro larghezza era di 17533 in 1400 di 


linea, e non avevano che un solo margine, come i filamenti simpatici. 
B. Membrane vascolari, 


Alle due membrane fibrose ne succedono altre due rieche di vasi sanguigni, che 
loro corrispondono, la coroide e la iride. Di tutte le parti dell’organo visuale, que- 
ste contengono maggior sangue, e per conseguenza separano le sostanze piü consı- 
stenti, cio® pigmento e muco. Si tengono intimamente unite, e formano anzi nel fon- 
do una sola membrana. Costituisce la iride pel segmento anteriore dell’occhio ‚. ciö 
ch’& la coroide pel posteriore ; corrisponde essa alla cornea, e questa alla sclerotiva 
in tutta la sua estensione. Possonsi altresi considerare ambedue come ripetizioni e 

rolungamenti della pia-madre, la qual cosa fa che, dei tre grandi ordini di mem- 
Frähe del corpo, quello delle mucose costituisca l’ordine con eui hanno maggior af- 
finitä, e specialmente col corpo del Malpighi; ma esse ne sono varietä. 


Y. Coroide. 


La coroide (tunica choroidea, s. vasculosa, s. uvea, s. ragoides) si estende dal- 
lV’entrata del nervo ottico fin al solco della sclerotica. La sua faccia esterna convessa 
si attiene alla faccia interna di quest’ultima, mediante tessuto cellulare, vasi sangui- 
gni e nervi; l’interna coneava posa sulla retina. La sua faccia esterna risulta bru- 
na, alquanto rugosa e striata, atteso il pigmento, ı filamenti di tessuto cellulare , i 
nervi ed i vasi sanguigni ; la’interna ha color bruno-nerastro , ed & pitı liscia pre- 
seindendo dalle pieghe regolari del corpo cigliare che vi si osservano , o dalle pic- 
colissime villositä. 

La sua grossezza in generale aumenta e diminuisce, come quella della scleroti- 
ca, giacch® essa risulta alquanto pitı grossa all’indietro che in vicinanza dell’asse di 
rotazione ; tultavia partendo da questo punto, essa singrossa in molta maggior pro- 
porzione della sclerotica, siech& la sua estremitä anteriore ha una grossezza mag- 
giore di quella di ogni altra regione; 4745 in 4720 di linea nel contorno del nervo 
ottico, 4734 nel mezzo e quasi una linea nella estremitä anteriore. Lä eziandio co- 
mincia essa a corrugarsi, ed a formare un segmento particolare , esternamente il 
legamento cigliare, internamente il corpo eigliare. Mi & avvenuto piü volte di tro- 
vare il suo segmento posteriore pilı sottile di ogni altra parte per un piecol tratto at- 
torno l’entrata del nervo ottico ; era dessa pitı grossa che altrove poco dopo, € spe- 
cialmente alquanto all’esterno della macchia gialla ; in fine aveva maggior grossez- 
za all’esterno che nell’interno del nervo ottico; di lA va sempre assottigliandosi fin 
alla regione del corpo cigliare. 

La sua consistenza & lievissima, in ragione di sua sottigliezza e della sua man- 
canza di tessitura fibrosa; tuttavia risulta maggiore di quella delle membra piüt pro- 
fonde, perche la tenuitä degli strati membranosi dell’occhio va scemando dulf'ester- 
no all’interno. 

trovato il suo peso all’aria , di 497 milligr. peso considerabile proporzional- 
mente a quello della sclerotica, e che si spiega mediante Ja grande quantitä di pig- 
&. HUSCUKR TRATT. DI 9PLANCNOLOGIA Bü, 59 
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mento ferrifero che conliene. Questo peso sta a quello dell’occhie intiero : 1: 43, | 
La gravitä specifica & di 1,047 ad 4,050 nell’occhio della donna , e.di 1,049 inf 
4,074 in quello dell’uomo. | 

In onta della sua sottigliezza, si compone essa di molti strati concentriei , uniti, 
insieme, e che differiscono di natura, cio& lo strato celluloso , lo strato vascolare e: 
lo strato pigmentarie ; il primo & il piü esterno, il terzo il pitı interno. 

Lo sirato esterno o celluloso (Strato pigmentario esterno di Pappenheim, supra- - 
chorioidea di Montain (1) cellulosa, s. arachnoidea chorioidea di Arnold, s; villo-: 
so-glandulosa di Stier (2) ® una lamina, Ja quale si appalesa con precisione soltanto 
nella parte anteriore della coroide, e che ne tappezza la faccia esterna. Questa fac- 
cia risultabruno-nera, rilucente a motivo di certa umiditä esalatafra la sclerotica e 
la coroide, e che imbeve tanto la Jamina bruna quanto la superlicie della coroide. 
Molle fibrille pigmentarie e cellulose uniscono le due membrane insieme, e posso- 
no essere parzialmente staccate dalla coroide sotto forma di pellicella, principalmen- 
te negli occhi di .gievani individui. Immergendo un occhio di hambino nella disso- 
luzione di sublimato, la Jamina bruna e la membrana esterna della coroide sembra- 
no affatto bianche. Quest’ultima si & adunque (al pari di tutto il pigmento , il quale 
altrimente si attiene alla selerotica , ed eziandio alla lamina bruna) staccata dalla 

„sclerotica, ed unita pil inimamente alla coroide. Sopra simili preparazioni la si 
scorge pili facilmente. # 

I sito in eui la sclerotiea e la coroide se ne stanno maggiormente insieme unite, 
sebbene sempre in modo lasso, & all’indietro.ed all’innanzi e quello nel quale esse 
sono pitı libere trovasi dietro la inserzione dei muscoli retti, nella estensione di al- 
eune linee.. All’indietro scorgesi accumularsi non solo i mezzi di unione , prodotti 
dai vasi e dai nervi che passano dall’una all’ altra membrana , ma inoltre infinite 
piecole fibrille, coverte di pigmento, e cosi abbondanti da formare „ attorno l'estre- 
mitä anteriore della coroide, un largo anello bianco, al quale dassi il nome dı lega- 
mento eigliare. Si riconosce per tal modo che qui, del pari che nella lamina hruna 
il legamento esterno scema , € le fibre del tessuto cellulare scemano all’innanzi 
mentre che il pigmento interno aumenta sempre pitı di dietro in avanti. In gene- 
rale non posso essere dell’avviso di Valentin , il quale ammetle, che nell'uoma lo 
strato esterno del pigmento superi di molto lo strato interno; questo caso puo acca- 
dere eceezisnalmente, e sopra certi punti come all’indietro, ma l’opposto costituisce 
la regola , e lo strato esterno & altresi piti chiaro, Le fihre pigmentarie retiformi 
hanno 17900 di Jinee di grossezza, o partono da vescichette angolose di pigmento 
aventi 47180 di Tinea. Se la lamina bruna & paragonabile alla lamina esterna del- 
Varacnoide, lo strato esterno della iride costituisce la ripetizione Inconpiuta della 
lamina interna. f S j 

Lo strato medio, o vascolo-nervoso, & la coroide propriamente delta (Tunica va- 
sculosa Halleri , s. chorioidea proprie sic dieta)..Ha dessa per base del tessuto 
cellulare, -il quale eirconda i suoi numerosi vası e nervi © le di eui hbre per conse- 
guenza camminano pel maggior numero nella direzione della Junghezza , unendosi 
insieme, come i vasi, in guisa da produrfe una specie di reticello. Sulla sua faccia 
esterna eamminano i nervi eiliari, che si recano diretlamente in avanli assımendo 
la forma di moltissimi filamenti_piani e bianchi, biforeati nella loro estremitä ante- 
riore e terminanli col penetrare nella massa bianca del legamento cigliare. Solto di 
essi si trovano j tronchi venosi della coroide, ed ancora pit profondamente j Wonchi 





‚ di emul. 1817 , p. 320. 


RI s XXVILS Bollettin della Soc ad ! 
(1) Giorn, di 'med., t. XXXVIT; Bo la" ey 9780 , in A, 


(2) B. A. Stun, De tunica quadam novissime dele 
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arteriosi; ma non sonvi lamelle venose ed arteriose speciali. Negli animali provve- 
duti di tapis o tappeto (tapis), (1).i fascetti di fibre interne del tessuto cellulare so- 
no piü parallele, pilı sode, piü tendinose ; queste fihre ‚perdono , ‚per Ja massima 
parte o totalmente i grani pigmentarii dello strato assotligliato di pigmento , ed in 
conseguenza tanto di siffatta condizione quanto della loro sotligliezza, esse produco- 
no i colori entottici del tapis; nei carnivori pure separasi lultavia dietro esse una 
massa bianco-cretacea, formata di globetti di 17400 di linea , e composta di fosfato 
calcareo e magnesiaco, la qual cosa fa si, che la luce riflessa dall’occhio di un gatto, 
durante la notte, non sia azzurra, come nei ruminanti e nei giovani gatti, ma ver- 
dognola, e che i tapis non ispariscano intieramente mediante la disseccazione , c0- 
me accade nel cavallo e nei ruminanti. Siffatta espansione tendinosa 2& il solo degli 
strat, della coroide che deve portare il nome di tapis 0. tappeto (kapis) (tapelum s. 
membrana versicolor di Fielding) (2) ; nell’ uomo nelle scimie e simili essa & co- 
verta di pigmento, ed esiste soltanto @ome strato di tessuto cellulare.. Nella faccia 
concava del tappeto dei vasi sanguigni altraversano le fibre tendinose , e si spargo- 
11o in istelle su questa faceia; disposizione proveniente dall’inviare essi subito ramı 
da ogni lato (stellulae vasculosae Winslowii), queste ramificazioni vascolari ‚ Sop-. 
portate da finissimo lessuto cellulare ed anastomizzate insieme, rappresenlano, mas-_ 
sime negli animali a grandi occhi, come le foche, una membrana: delicata, capace di 
essere staccata separatamente , e sulla faceja interna concaya della quale si depone 
il pigmento interno, lo strato pigmentario propriamente. detto. Nell’üomo, che non 
ha tappeto, questa membrana manca pure , ma le sue espansioni vascolari esistono 
nella faccia interna dello sirato medio. Puossi dirla membrana capillare interna 
(membrana Hovii, s. Ruyschii (3) s. chorio-capillaris di Eschricht). Soemmerring 
e Berres l’hanno benissimo designata (4). In quanto alla membrana Doellinger 
(membrana Doellingeriana) di cui si volle farne uno stralo distinto , avendo Doel- 


(1) Nominasi cos\ un triangolo della faccia eoncava della coreide „ che presenta, 
un bel «olore iride azzurro e verdognolo , e che si osserva specialmente all’ingiü: 
ed all’ esterno della entrata del nervo ottico 5 

(2) Krause ( Handbuch der Anatomie, p: 55%), appella tapetum e ruyschiana 
la membrana, s. lamina pigmenti cui descrive. Ma il tappeto degli animali & si- 
tuato all’ esterno del pigmento., mentre, che la sua membrana pigmenti, che tro- 
vasi all’ interno „ non puö essere che la membrana propriamente detta di Jacob 
(lo strato di bastoncini ), sia che si riporti quest’ ultima alla retina od alla co- 
roide. Almeno 0 cercato Spesso, ına invano sempre, una Lerza lamella trasparente e 
sierosa (ra il pigmento e lo strato di. bastancini. Se P’uvea ed il pigmento det 
eorpo ciliare sono coperti da pellicina delicata , ciö proviene dal loro particolar 
modo di, syiluppo. Vedi , sul deposito calcare del tappeto, dei carnivori. , HASSEN- 
PHP ; Ei St eB quorumdam animalium. oculis prodeunte ‚altque de tapeto lu. 

(3) Appena esiste in nome anatomico che abbia. comportato piü cattiva sorte , @ 
che abbiasi fatto mazzıormente viaggiare come quello diruischiana. Introdotto da 
E. Ruischio il figlio ( Epist. XII, p. 43), lo si diede ora allo strato vascolare in- 
tiero della coroide , ora al venoso o all’ arterioso soltanto ‚ talvolta al corio-ca- 
pillare, 0 per ultimo allo stesso pigmento , ed allo strato di bastoncini della 1e- 
Lina. Le prime applicazioni sono le piü probabili , gincche Ruischio. avrebbe dif- 
fieilmente pensato agli ultimi strati , che sono finissimi, e poco vascolari, od an- 
che mancanti di vasi. Tuttovia, siecome lo stesso Ruisch io sembra avere con cio 
inteso cose differentissime, c05) torna meglio lasciar da parte codesto nome Vedi 
nn che ALS la parte storica, Fraenzel, in AMMoN, s Zeitschrift, In 1. p- 17. 
una? X nr}. 3 au Muenchen, t. VII, 1821 5 Bennes, Mikroskopische 
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linger (1) dimostrato le sue connessioni con la membrana di Jacob, essa non & altro 
che lo stesso strato pigmentario. 

‚Lo strato piü interno & quello del pigmento ( stratum pigmenti ) cui dicesi sem- 
plicemente pigmento nero dell’occhio (pigmentum nigrum), sebbene nella sua com- 
posizione, come quella del cruore, entrano elementi neri, ed altri limpidi e traspa- 
renti. Gopre la superficie interna della coroide, e per davanti si estende fin al mar- 
gine della pupilla , an sulla faccia posteriore della iride , ove costituisce la 
uvea. Nell’occhio del bambino , e pitı ancora in quello del feto, si puö facilmente 
staccarlo a lembi; ma nell’adulto i suoi elementi si attengono tanto poco gli uni 
agli altri, da presentare siffatta separazione delle maggiori difficoltä; si risolve esso 
qui in piccole masse, le quali per altro al mieroscopio mostrano una tessitura regolare; 
aumenta di grossezza dall’innanzi all’indietro fin ai processi cigliari ed all’iride , e 
manca intieramente attorno l’entrata del nervo ottico , siech® in questo sito la fac- 
eia interna della coroide sembra biancastra, mentre per dinanzi diviene sempre piü 
bruna, fin al bruno nero o lila, secondo che gli strati di pigmento si accumulano 
gli uni sugli altri. Fa dessa cosi passaggio al pigmento poco abbondante dei canali 
neurilematici della lamina cribrata di certi mammiferi, ed alla stessa pia-madre , la 
quale manca di pigmento. (Juesto passaggio costituisce altresi la ragione morfolo- 
gica, per cui il tappeto dei mammiferi si trova precisamente all’indietro, attorno la 
papilla del nervo ottico. Del resto non si & cercato se, giusta I’ analogia di situazio- 
ne del tappeto , il pigmento nell’uomo sia deposto in minor quantitä sulla metä 
esterna e superiore della coroide, n& meno ancora perche la mancanza del pigmen- 
to che produce il tappeto accada pilı per traverso che per lungo, piü all’esterno del 
nervo ottico, che al di dentro, e piü al dissopra di questo nervo che al disotto. 

Questo strato & una specie di epitelio pavimentoso coperto di molecole pigmen- 
tarie. La dove esso possede una grossezza, si compone di cellette dodecaedriche di- 
sposte in serie le une in seguito alle altre, e la dove esso & sottile, di cellule viat- 
te. Siffatte cellule (cellulae pigmenti) sono in gran parte coperte ciascuna all’ester- 
no di globetti pigmentari ( globuli pigmenti) , e contengono un noceiolo ( nucleus 
pigmenti) affatto trasparente. Ognuna di esse rappresenta adunque allo stato per- 
fetto, un eristallo di 12 facce, di cui una metä protubera nell’interno , produce in 
parte la superficie ineguale. dello, strato pigmentario,, e si adatta regolarmente agli 
elementi della membrana di Jacob. Nella estremitä interna (ed altresi nella ester- 
na?) essa & troncata, ed il suo intonaco pigmentario presenta un’apertura rotonda 
di 47480 in 17500 di linea di, diametro, altraverso cui puossi vedere il nocciolo. 1 
diametro di ogni celletta & di, 17143 di linea, la loro distanza di 171800, il diame- 
tro del nocciolo di 14900. La parete su cui posano i globetti, e che conliene il noc- 
ciolo, risulta tenuissima, nö venne finora misurata ; negli integumenti estern , ın 
cui le cellette pigmentarie hanno 17343 di linea, ed i loro globetti 177140 „ 6 tro- 
vato la sua grossezza, di 142270 (2). La forına d’altronde ed il volume rimangono 


(1) Nov. Act. No: Cur., t. IX, p- 268; Muenchner gelehrt o Anzeigen, 1856 , 
um. 147, pag. 154. Enibh, f er 
. (2) ERRo Meule, la celletta ha 17440-17463, il suo nocciolo 1330-17560 , i glo- 
betti pigmentarüi 172000 a 171500. di linea. Il pigmento della pelle del Negro pos- 
sede celletie di 17200, di linea, ed i globetti del pigmento vi si a 5 PART 
eipalmente sui, margini come nell’ occhio; Secondo Krause (loc. eit., p. 93 ), le 
cellette hanno, nella farcia esterna della cornea , 17128-1725 „nella faccia Inkerna 
17200-474100 , il maggior numero. 17160-17425 ; il nocciolo 17630-1-250 Ku nger 
cioletto di 171260-17840, e globetti pigmentarii di 172400 a 17600 di Un) Bi 
zner valuta il diametro delle cellette a 17400-17200, e quello SE a 2 
4/1500, Consulta, intorno alle strato di pigmento , T.-G. Joxss, in Bund. med 
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. 
all’incirca gli stessi nello strato piü interno, ma cambiano nella profonditä, ed in di- 
verse regioni della coroide. Per tal guisa le cellette sono piüı piccole nel corpo. ci- 
gliare e nella iride ; sopra questa ultima membrana esse sono abbondantemente ed 
ovunque coperte di globetti pigmentarii, sono altresi piü rotonde, e meno regolari, 
che non nella parte della coroide corrispondente alla retina , ov’ esse formano nno 
strato semplice. Nella iride, la loro forma regolarmente esagonale, puö essere alte- 
rata dai movimenti di questa membrana,, ed alla coroide essa puö avere una parti- 
colare importanza per la retina. I margini liberi dei processi eigliari non sono co- 
lorati in nero, ed nel maggior numero oltrepassano lo strato pigmentario di 1745 
in 140 di linea. Le cellette esistono nell’occhio degli albini , nonche nella faccia 
interna del tappeto; ma sono piti piane, e mancanti di granelli del pigmento, la qual 
cosa le fa comparire piü o men prive di colore, come nell’ embrione. Il color nero 
del pigmento, non & neppur lo stesso in tutti gl’individui, piü chiaro nei biondi, piü 
carico nei bruni. Finalmente il color nero penetra altresi la coroide , e circonda , 
seguendolo i vasi ed i nervi. 

Descrive Krause (4) inoltre nell’interno dello strato del pigmento , uno strato 
particolare di fibrille delicatissime (membrana seu lamina pigmenti) , il quale si 
estende senza interruzione dall’entrata del nervo ottico fin al margine della pupilla, 
tra la coroide e la retina, e che risulta affatto diverso dalla membrana di Demours. 
Nella parte posteriore e nel mezzo dell’occhio lo si separa facilmente dalla retina , 
ma si salda intimamente con questa ultima nel margine della coroide, poi si allonta- 
na da essa, copre il margine eigliare del pari che l’uvea , e dalla sommitä dei pro- 
cessi cigliari, e che anche tappezza, invia essa fascetti di fihrille, e piccoli vasi (or- 
bieulus capsulo-eiliaris di Ammon) alla inserzione della lamina eigliare sulla cap- 
sula del eristallino. 

‚Come 6 giä detto, io non ho mai potuto rinvenire simile membrana, in onta delle 
mie moltiplici indagini praticate, tanto sull’occhio dell’uomo, che sopra quello dei 
mammiferi. Se mi fosse permesso pensare che un osservatore cosi valente , come 
Krause, siasi illuso, sarei tentato dire aversi avuto desso dinanzi a s&, sulla coroi- 
de la membrana di Jacob (strato di bastoncini) , nel corpo eigliare e nella iride la 
membrana vascolosa della retina, nell’orbieulus capsulo-eiliaris, i fascetti di pieghe 
e di fihre della meınbrana ialoide. Si riconosce di leggeri nell’embrione, che lo strato 
vascoloso della retina si prolunga dietro l’uvea. Questo intonaco, ch’esiste certa- 
mente altresi nell’adulto , possede adunque uso diverso dal servire di sostegno al 
Pigmento, dappoich® esso adempie tale ufficio soltanto nella retina , e la sua situa- 
zione nella faccia interna della retina fa si che esso debba totalmente mancare nella 
coroide, sehbene esista nella iride. 


Abbiamo ancora da studiare la estremitä posteriore della coroide, la sua estremi- 
ta anteriore, i suoi vasi ed i suoi nervi. 


a. Estremita’ posterlore della corolde, 


a ee eu Da nella entrata del nervo ottico si effettua nella stessa'ma- 
Kalta ad wa die erotica ; solo riesce desso ancora meno visibile , da che ri- 
'versitä di opinioni che gli uni ammettono la separazione compiuta della 


Baur 1855, luglio. — Schaurze „ Lehrbuch der vergleichenden Anatomie , 1828 , 
p. 129. — WEBER, loc. cit. — WAGNER , in AMMoN’ s Zeitchrift, t. IIL, p: 285. — 
GoTTSscHe, in PFAER, 5 Mittheilungen ‚ 1856 , settembre. i ß ® 


(1) Mecker, Archiv, 1832, ä ; 
LER, Archiv, 1837,-p. xxxın. Y, 4101, Handbuch der Anatomie , pag, 554,— Mur- 
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coroide, e di certi elementi del nervo, mentre altri , fondandosi sulle loro osserva- 
zioni e sopra altri motivi, credono alla transizione dall’una agli altri. 

Secondo gli uni la coroide & trapassata in questo sito dal nervo che vi produce 
un foro rotondo (foramen opticum chorioideae) , oppure si ammette ch’ essa pre- 
senti, al pari della selerotica, una lamina cvibrata da fori (lamina eribrosa chorioi- 
deae). ll primo caso & quello dell’uomo, il secondo I’ altro dei mammiferi , in ewii 
eanaletti neurilematici del nervo ottico sono coloriti in nerastro dal pigmento. Secon- 
do Pappenheim, la coroide terınina nell’uomo mediante certa estremitä ottusa , € 
tuttavia si attiene alla sclerotica, mediante filamenti tendinosi. Operando sopra 0c- 
chi colorati con la potassa, A potuto egli benissimo togliere questa estremitä , sotto 
lä forma di anello eircolare, composto di fibre tendinose e pigmentarie concentriche 
ed in cui le fibre longitudinali della coroide s’inflettessero sopra s& stesse, 

Nella seconda ipotesi, a norma della quale la parte posteriore dell’occhio procede 
dalla espansione sferica degli elementi del nervo ottico, la estremitä posteriore del- 
la coroide continua coll’involucro di questo nervo proveniente dalla pia-madre. E 
dessa quella che devo adottare, giusta quanto d veduto esaminando molte pajadi oc- 
chi induriti. La selerotica e la coroide fanno una piega in questo sito problematica, 
sicch® ambedue diventano anellarmente pitı grosse. La coroide in partieolare forma 
un angolo acuto (il quale non & lo stesso su tutto il contorno ) porlandosi dal bulbo 
verso il nervo ottico , e quest’angolo sembra come un punto piü grosso del rima- 
nente. Golä essa perde ad un tratto il suo pigmento, locch& rende difhieile seguirla 
e.nello stesso. tempo aderisce intimamente all’angolo che la sclerotiea forma altresi 
ripiegandosi verso la guaina del nervo. Non si attiene essa men solidalmente all’in- 
voluero pi interno di quest’ultimo ‚in cui mi & sembrato prolungarsi assottiglian- 
dosi. Per tal guisa la coroide si attiene fermamente alla sclerotica soltanto sopra 
due pünti, nella entrata del nervo,ottico , e nel margine corneano ; non possede in- 
tima connessione con la retina se non anteriormente. 


h. Estremita" anteriore della coroide. 


Prima che la coroide passi nella’iride tutte le lamine di questa estremitä forma- 
no un Jargo e grosso cerchio, il quale unisce la coroide intimamente alla selerotica, 
e la retina alla membrana jaloide, e fa incontrare alla luce infinite pieghe nere, ed 
infossamenti valevoli ad assorbirla. Dal lato esterno scorgesi una corona bianca e 
senza piegatura, il legamento eigliare che unisce la selerotiea alla coroide ; dal lato 
interno, un cerchio nero e piegato, il corpo eigliare, che unisce Lt retina alla mem- 
brana ialoide. 


a. Legamento eigllare. 


Il Zegamento. eigliare (ligamentum eiliare di Winslow, s. selerotico-chorioidale 
di Ammon, s. orbieulus eiliaris di Maitre Jean, s. annulus eiliaris di Sant-Y veS , 
s. eireulus eiliaris, s. plexus eiliaris di Lieutaud, s. commissura chorioideae di 
Chaussier , s. ligamentum iridis di Tenon, s. eireulus chorioideae di Ferrein ‚e 
va parlando) & il largo anello bianco sporco che, dopo levata Ja selerotica , si score 
nella estremitä anteriore della faccia esterna della coroide, la quale & nera nel resto 
di sua estensione. Gostituisce la continuazione dello strato celluloso di questa mem- 
brana o della sopra-eorioiden, che aequista colä ad um tratto molta grosse22a , men- 
tre perde il suo pigmento, locche fa risaltare il »olor bianco del suo tessulo , Pro- 
priamente detto il tessulo cellulare. Aggiungiamo ch’esso viene percorso da molti 
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nepvi cigliari formando plessi, ma che riceve men vasi sangugnı del resto della co- 
:Toide. { . u ) 
Sopra un taglio verticale questo legamento presenta la forma di prisma appianato, 
ed a lati molto ineguali. La sua faccja anteriore esterna sta unita alla faccia inter- 
na della sclerotiea, in-conseguenza convessa & la piü larga di tutte (linea 4 19). 
L’interna posteriore si attiene alle parti profonde della eoroide (corpo cigliare).L’in- 
terna posteriore si unisce colla iride, ed & la pitı stretta (275 dilinea). Il margine 
posteriore esterno risulta sottile, esi confonde col resto della sopra-coroidea. L au- 
teriore interno si mostra solido ed ottuso, e si adatta nel solco della sclerotica. L’in- 
{erno posteriore si unisce col margine anteriore dei processi eigliari. Per tal guisa 
il legamento & connessioni con einque parti; la sclerotica , la cornea, la iride, la 
‚coroide ed il corpo eigliare ;:a buon diritto quindi gli si dä il nome di legamento , 
tanto piü che la sua grossezza gli fa contribuire in_essenzial modo a fissare le parti 
mobili dell’interno dell’oechio, il eristallino e l’iride, ai quali.esso puö servire di 
punto d’appoggio nei loro moyimenti. Paragonando la sua silnazione con quella del 
eorpo cigliare, scorgesi essere desso colloeato alquanto piü all’innanzi di quest’ulti- 
mo; giacch® il suo margine posteriore esterno incomincia a mezza linea e piüi di 
distanza dall’ora serrala, e l’anteriore interno all’opposto si trova di altrettanto in 
avanti-dei processi eiliari. Questa partieolaritä proviene dalla forma concentrica 
dell’occhio, e dalla disposizione analoga degli strati esterni ed interni della scle- 
rolica. i vulb: 

La sua maggior grossezza in vicinanza della faccia anteriere interna ordinaria- 
mente, seconde Krause, di 0,4 linea , fin al pit 0,6, e lasua larghezza media di 
4-1,5 linea, o 1,8-2,6, secondo Trevirano,, il quale verisimilmente a misurato piü 
all’indietro, partendo dall’ora ; la sua apertura anteriore & di 5 linee. 

Il suo tessuto & composto di tessuto cellulare, ed altre parti analoghe, come fibre 
tendinose ed elastiche ; negli uecelli inoltre di fibre muscolari striate per traverso , 
e costituenti il muscolo di Grampton ; contiene il suddetto tessuto molti nervi, main 
proporzione assai meno vasi sanguigni, Ja qual cosa fa si che‘ non arrossisca nelle 
injezioni che perfettamente riescirono. Senza injezione apparisce bianco; & molle,, 
perö men estendibile, e meno divisibile in fibre che non fragile ; varia la sua consi- 
stenza in differenti punti (1). Diventa sempre pi solido di dietro in avanti vi si 


(1) Secondo che si consideri la parte posteriore o la parte anteriore di questo 
Jigamento , il suo strato esterno o il so strato interno ‚lo si & paragonato a va- 
zii tessuli, e lo si & riguardato quale tessulo particolare, Secondo Saint-Yves, esso 
€ tendinoso, ed Ammon scorge in esso un legamento sclerotico-corioidale. Doel- 
linger lo dice tendinoso , membranoso e glandoloso o cartilaginoso ad un tem- 
p0. Serondo Lieutaud, esso & un plesso nervoso ; per opinione di Soemmeıring , 
G. Cloquet, Montain , @. M. Weber e Krause , un tessuto nervoso gapgliforme , 
un annulus gangliformis. Lo & rappresentato Eble come organo centrale della 
sensibilitüa e della irritabilitä della parte anteriore dell’ occhio. Per Ammon ,& 
desso Ja continuazione della lamina bruna ; per altri , ne .costituisce una della 
sopra-cofioidea, e peiterzi ancora un Lessuto speciale. Giusta Pappenheim (loc. 
eit.. p- 95), esso non continua con la membrana esterna bruna della coroide, 
e quesia va a confondırsi con Ja membrana di Descemet. Raccomanda Eble, per 
istaccarlo facilmente dalla coroide, d’ immergere I’ occhio in acido allungato, cioc- 
che lo rende piü bianco e piü sodo, e gli impedisce di rompersi tanto facilmen- 
de in pezzi ( Ammon’s Zeitschrift, IT, 465). Lasciandolo macerare per qualche 
giorno , si puö toglierlo fin all’nlLiimo strato raschiandolo col manico di.piccolo 
sealpello. Diviene duro e friabile nell’ alcool e negli acidi, eome una cartilagi- 
ne, per cui Eble conchiude ch’ esso contiene gelatina nel suo Lessuto cellulare. 
Vedi, per la parte storica, Eble in Ammon’ s ‚Zeitschrift. IL, 157 ) 
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possono distinguere dall’esterno all’interno due strati di diversa natura, eui non si] | 
giunge mica a separare l’'uno dall’altro. Lo strato esterno , quello che guarda laıl 
sclerotica (ligamento eigliare propriamente detto, orbiculus ligamentosus, ligamen- : | 
tum eiliare di Krause ) si attiene al tessuto cellulare lasso dello strato superiore 
della sopra-coroidea, e della lamina bruna della sclerotica; vi predominano le fibre : | 
del tessuto cellulare ‚ le quali disposte in lamine soprapposte , camminano di dietro | 
in avanti all’ineirca parallele, ma intrecciandosi sempre piü, assumono ‚ al pari dei | 
vasi sanguigni, una direzione eircolare. Il margine anteriore & piü solido , e come 
tendinoso, massime nelle persone attempate. Puossi spesso estrarlo dal solco della 
sclerotica sotto forma di anello (annulus tendinosus di Doellinger). Nella guisa 
stessa che sotto della sopra-corioidea, i tronchi dei nervi eigliari progrediscono lungo 
siffatta membrana, cosi pure qui essi pigliano egualmente posto sotto lo strato esterno 
e, di concerto coi vasi sanguigni, costituiscono lo strato interno del legamento a cui 
Krause da il nome di orbiculus gangliosus. Questo strato , in cui predomina l’ele- 
mento nervoso, & separato dal precedente dietro il legamento pettiniforme da uno 
strato di tessuto cellulare molle (canale di Fontana anteriore di Hueck), siech& 
questo punto & il solo in cui si giunge facilmente a separarlo (4). La fragilita del 
legamento sembra dipendere da tale composizione. 

I nervi cigliari, che sono spesso giä divisi in due rami alla loro entrata nel lega- 
mento cigliare, continuano a dividersi dicotomicamente , ed assumendo i loro rami 
la direzione obbliqua e trasversale, formano un plessa nervoso stretlissimo ‚il qua- 
le, secondo Krause, contiene altresi globetti ganglionari. Giusta siffatto anatomico, 
le fibrille nervose hanno 17630 di linea di diametro ; i globetti rotondi, bislunghi e 
piriformi, situati tra esse, ne hanno uno di 17250 ad 17160 , edi loro noceioli uno 
di 17640 in 17420. 

Ancora piü profondamente di questo plesso nervoso trovansi, e si dividono i pic- 
coli tronchi vascolari sanguigni , sicch® qui riproducesi , in generale , la struttura 
del resto della coroide. Il legamento cigliare si comporta, sotto tale aspetto, rigaar- 
do al corpo cigliare, come il nervo relativamente al vaso, gıach® qui il sistema va- 
scolare risulta molto sviluppato, mentre lä lo & il sistema nervoso. 

Nella sua parte piü anteriore trovasi, nei mammiferi enegli uccelli , un canale 
largo 476 di linea, il quale nell’uomo occupa il soleo della sclerotica , e in conse- 
guenza assume forma circolare. Lo si dice canale di Fontana (canalis Fontanae , 
s. Schlemmii). E percorso dalla vena eircolare del legamento ciliare (sinus veno- 
sus Hovii, s. eireulus venosus örbieuli eiliaris, s. iridis). Ove lo s’injetti con mer- 
curio, il metallo riempie le vene che vengono dalla sclerotiea,, mentre che se ne 
scorgono penetrare nella cornea, ove si anastomizzano insieme in reticello (2). 


4) Krause , loc. cit. p. 526. 

9 Questo cerchio or ‘fü deseritto per la prima volta da Ruischio ( Thesaur. 
ass. I. n. 1, tav. I, fig. 6. ), e specialmente da Hovio (De eirculari humurum 
motu in oculis , tav. V, fig. 1. , p- 95-98) Ventun’ anni dopo, descrisse Fontana, 
negli animali , il canale che porta il suo nome , e che lo fu eziandio in segullo 
da Murray (Nov. act. R. Soc. Ups., 1780, II, 410), Kieser ( De anamorph. 2. 
li, p. 68), Trevirano, ( Beitraege, p. 85) ed Hegar (De oc. partibus, p. 14). ir 
anatomici susseguenti negarono la sua esistenza, tanto in generale (G. ee i 
Rıng . De sect. horiz. oculi, p. 34, 59, 48), quanto almeno nell’uomo, en . 
H. Weber G.-F. Meckel , il quale non ne parla minimamente nel suo Manoale, 
Soemmerring, Bichat, Jacopi, Portal, Blainville, Cloquet, ed altri). er un 
le, p. 261, 268). M.-J. Weber ( Ueber die wicktigsten Theil in mensc Br a a. 
ge, p. 396 ) Tiedemann, Retzios e specialmente Schlemm ( Rust’ s na uch 4 
Chirurgie, It, 333), e Arnold, lo trovarono pieno di sangue, e Io injetlarono, m 
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Cid ch’& il legamento cigliare riguardo alla membrana sopracoroidea , il corpo 
eigliare (corpus ciliare , s. corona eiliaris, 5“ orbieulus eiliaris, ciliaris, s. huniea 
eiliaris) lo & per gli altri strati pitı profondi della eoroide. Indicasi con questo nome 
‚la parte anteriore della coroide, dall’ora serrata fin all'iride. Questa parte si distin- 
ue per la sua aderenza con la retina, e per presentare dessa in ılentro una piega- 
tura, la quale aumenta di dietro all’innanzi, dirigendosi verso Vasse dell’occhio. Vi 
si rieonoscono due parti, una non piegata (pars non plicata ) Valtra piegata (pars 
plicata). hr 

La parte non piegata forma il segmento posteriore ; ® dessa alquanto piü larga dal 
lato temporale dell’oechio che dal lato nasale, affatto nero e liseio : non s’innalzano 
dalla sua superficie altro che piecolissime pieghe ‚ le quali pero vanno ingrandendo 
in avanti. La parte piegata costituisce il segmento anteriore © principale, forma una 
coronadi pieghe prominentissime, dette processi eigliani (processus eiliares, s.liga- 
menta eiliaria, s. plieae corporis ciliaris, s.fibrae pallidae), i quali abbraceiano il 
margine della capsula del eristallino, e protuberano nella camera posteriore. Fra ı 
processi eigliari havvene di grandi e di piecoli; i secondi (plieae eiliares), sono SI- 
tuati frai grandi, sopra dei quali non s’innalzano , e fin alla eui estremitä anterio- 
re non giungono; formano pieghe longitudinali, da eui partono altre piceole pieghe 
träsversali ed obblique, e si confondono spesso coi loro viein; i grandi (processi 


lo riguardarono come un canale differente da quello descritto da Fontana , finch& 
Arnold ( Ueber den Baudes mensehlichen Auges p. 11) attrasse l’attenzione sulla 
identita del canale di Fontana , e quello di Hovio, e propose il nome di circulus 
venosus Hoviü s. sinus circularis iridis. E singolare che sı di raro lo si trovipie- 
no di sangne nell’uomo , cio& soltanto negli appiccati , forse a motivo della sua 
contrattilitä,’e che non si possa injettarlo per le vene, forse per cause di valvo- 
le, ma che la cosa sia praticabilissima per le arterie. Nell’ uomo, quando si stac- 
ca il legamento cigliare dalla selerotica e dalla cornea , esso rimane aderente a 
quest’ ullima membrana ; ma , negli animali, & situato piü profondamente nel le- 
gamento cigliare , con cui lo si toglie. Hueck ( Die Bewegung KÄrystallinse p. 69 
71.) descrive eziandio tre differenti canali di Fontana , un anteriore , un medio 
ed uno posteriore. E l’ anteriore situato dietro il legamento pettineo della iride 
tra le cui fibre esso comunica con la camera anteriore, di cui Hueck dice , che 
esso riceve l’umor acqueo. Al pari di Krause (loc. cit., p. 526 ), io lo conside- 
ro quale prodotto artificiale della distruzione di uno strato lassissimo di tessuto 
cellulare esistente in questo sito. Kueck , oltre di deserivere un canale di Fonta- 
na medio, ed uno posteriore od esterno , separa eziandio il sinus venosus iridis 
dalv’ anteriore. Il suo canale medio di Fontana , largo 0,6 di linea, € situato tra 
2 en: RN NT Eine, e la faccia interna della selerotica, chiu- 
indietro dal legamento cigliare, all’ innanzi dall’ unione dell’ orbicolo con la 
eornea. Il suo canale esterno di Fontana , largo 1,8 di linea, costituisce uno spa- 
zio Beh fra il legamento cigliare e la sclerotica, cui limita all’innanzi la estre- 
N Ger een TegamERIO} ma che manca nell’ occhio umano, stan- 
cha h soltanto un egamento cigliare insignificante. Io non vidi 
- mano, che un canale nell’ angolo anteriore interno del legamento ci- 
gliare, vale a dire sinus venosus Hovii, cui riguarderei volontieri come identico al 
canale di Fontana, od almeno con una parte di questo canale. Il sito in cui Hue- 
ck colloca il suo canale anteriore di Fontana differisce certamento dal legamento 
eigliare, propriamente detto , atteso molta maggior lassezza che gli procura un 
colore alquanto piü grigiastro ; non & perd desso un canale, Ove lo si levi dal 
legamento cigliare , questo ha la forma di un triangolo , il cui angolo retto cor- 
risponde al solco della sclerotica, e ’angolo piü acuto al margine posteriore, Non 
esiste neppur nell’ occhio umano, n& canal medio, ne canal posteriore di Fontana, 
E. HUSCHKE TRATT. DI SPLANCNOLOGIA EC, 60 
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eigliari propriamente detti) incominciano nella parte non corrugata , si riuniscono 
quindi a due adue, oppur a (re atre, aumentano di altezza e di grossezza, secondo 
che si portano in ayanti si serrano ad un tempo sempre pilı contro gli altri, e fini- 

scono coll’essere proluber antissimi, ma compressi da destra a sinistra ; terminano 
dietro Ja iride. Hanno essi, al pari di tutti i prolungamenti, una superficie ineguale 

e rugosa; taluni di essi si confondono cosi insieme, mediante le loro estremitä ante- 

riori. Ogni processo cigliare ha la forma di falce posata a piatto , appuntita all’in- 
dietro, largo all’innanzi; vi si possono adunque distinguere due facce, due estremi- 

tä, e tre margini. Le due facce guardano i processi ciliari vieini. Il margine inter- 

no, rivolto verso l’asse dell’occhio, & in gran parte cavo, n& diviene convesso che 

nella sua estremitä anteriore ; si unisce mediante la sua parte concava con la mem- 
brana jaloide, mediante la-sua parte convessa con la retina.1l margine esterno ade- 

rente & convesso, al pari della coroide, con la quale essa si unisce , e nello stesso 

tempo alquanto piüı largo dell’interno,pel motivo che il processo eigliare, di eui for- 

ma parte, nasce da una doppiatura della coroide, di eui esso costituisce la base. Il 

margine anteriore rivolto verso la iride & convesso e libero al pari della estremitä 

anteriore, il di cui margine ottuso protubera nella camera posteriore, insieme con 

esso, e con la parte libera del margine interno. Mentre che la estremita anteriore, 

gonfia, continwa con la iride, la posteriore appuntita , e meno elevata , si confonde 

a poco a poco con la parte non corrugata del corpo cigliare. Nell’uomo i processi 

eigliari non si attaccano alla capsula del cristallino, che toccano al piü le loro estre- 
mitä anteriori. 

Il numero dei processi eigliari (contati nella loro estremitä anteriore) & di 70 in 
75. Pit l’occhio & oscuro, meno essi sono numerosi , ma pilı altresi sono grandi. 
Havvene adunque pitı negli occhi azzurri, che neineri. 

La larghezza del corpo eigliare & di tre linee, di cui ne partecipa all’ineirca al- 
irettanto in ciascuna delle sue due estremitä; risulta alquanto piü stretto dal lato 
del naso che dal lato della tempia, e la sua ora serrata si appalesa meno in dentel- 
lature al lato esterno ed interno che al di dentro. Il diametro dell’ apertura eirco- 
lare formata dai processi eigliari, apertura nella quale oscilla il cristallino , varia 
giusta Ja grandezza di quest’ultimo, fra le 4,4 472 e 5 linee, assai piü lo si cono- 
sce nella loro origine, ov’essi hannominor altezza. Questo diametro secondo Krau- 
se & situato 1,4-1,5 di linea dietro il mezzo della faceia concava della cornea. 1 
pitı grandi processi eigliari hanno 0,8-1,2 linea di lunghezza, sopra 0,4-0,3 di al- 
tezza, e 0,10-0,18 di larghezza ; il loro margine anteriore , rivolto verso l’uvea , 
possede, 0,35-0,4 di Jinea di lunghezza, e la sua distanza dall uvea & di 0,2-0,25. 
Le loro estremitä anteriori giungono a 0,25 di linea davanti la unione della lamina 
cigliare con Ja capsula del cristallino, e glintervalli fra essi sono di 0,1 in 0,2 di 
linea. { 

11 tessuto del corpo eigliare si rassomiglia a quello del resto della coroide. Pre- 
seindendo da piccole modificazioni , questo corpo presenta nella sua faccia inter- 
na uno strato di pigmento di eolore carichissimo , il quale si distingue per la sua 
grande densitä, la pieciolezza delle sue cellette e la sua intima unione con la retina 
sottoposta. Qualche tempo dopo la morte , questo strato , tolta la coroide , si stacca 
quasi intieramente da essa, e rimane sulla relina , serbando la forma di largo cer- 
chio nero, cui dicesi la corona eigliare (corona eihiaris). Siffätta corona non ® ii 
ca adunque una parte distinla dell’oechio , sibbene la impressione BE 
corpo cigliare della coroide sopra le membrane sotto giacenli dell oce N RI 
possede essa la stessa Jarghezza ti questo, ed un margine posteriore onduloso,del- 
to orn serrata chorioidaen, le eui dentature non hanno pero ovungue la stessa pro- 
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Fondits, nd la medesima precisione. I processi eigliari sono men coperti di pigmen- 
to nei loro margini liberi, che non nei loro intervalli, la qual cosa fa si, che quesli 
margini abbiano aspetto biancasiro. Le loro estremitä libere moslrano al mıcrosco- 
pio un intonaco trasparente grosso 17200 di linea, il quale probabilmente & una 
continuazione della estremitä pilı anteriore della retina , almeno del suo strato va- 
scolare. Lo strato vascolare della coroide sembra non aver nulla di particolare, pre- 
seindendo dalla disposizione dei vasi, di eui parlerö pitı avanti. Si compone desso di 
fibre tenenti varie direzioni, che penetrano coi vasi nelle pieghe e nei processi , @ 
li riempiono. Queste fibre camminano , per la maggior parte nella direzione della 
lunghezza ; nelle pieghe trasversali, esse tengono pure direzione trasversale, sem- 
brano avere lo stesso carattere di quelle del resto della coroxle, giacch& nell’ uomo 
sono di natura piuttosto cellulare che elastica o muscolosa. 


c. Vasi e nervi della coroide. 


I vasi sanguigni della coroide sono numerosissimi ; il reticello che formano in 
essa & uno dei piü stretli del corpo; le sue maglie non hanno spesso un diametro su- 
periore al calibro dei vasi che le formano ; le unioni fra le arterie e le vene sono 
assal larghe sopra molti punti, talmente eziandio da scorgerle ad occhio nudo , co- 
me possiamo convincercene mediante injezioni di colori differenti. Per motivo di 
questa grande quantitä di sangue, il prodotto della membrana (il pıgmento nero) & 
cosi denso, pesante e colorito. 1] maggior numero dei capillari hanno 17200 di linea 
o anche 17130-171400 ; tuttavia Krause (1) ne indica altresı di 17900-17870, i quali 
per conseguenza sono vasi sierosi. Gli ultimi rami della ruischiana hanno, secondo 
Berres (2) 1768-155 di linea ; i vasi che formano le maglie 17166-17136, e le ma- 
glie stesse 1783-1755. Bruns A trovato (3) i capillari della coroidea in un bambino 
di due anni del diametro di 173883-17128 di linea , il maggior numero 17208 ; gli 
späzii rotondi od angolosi fra loro, generalmente di 17208, ma spesso altresi sol- 
tanto di 17416. La massima parte dei pilı grossi sono eircondati da pigmento , co- 
me pure di tessuto fihroso della coroide. 
Le arterie sono le eigliari corte posteriori provenienti , le une dal tronco stesso 
della ottalmica, le altre da diversi rami di quest/arteria, o da un troneo comune con 
m ( lagrimali etmoidali posteriori , sopra orbitali , muscolari anteriori , centrali 
"hi loro tronchi prineipali sono due, i quali presto divisi e suddivisi sı 
er escrivendo numerose torluositä, verso la metä posteriore dell’occhio, ov’essi 
nn been la sclerotica, sopra tutto il contorno della entrata del ner- 
bite en ann mente Et interno ed all’ esterno; queste arterie si caccıano 
erbehsnlt ange nella coroide, per guisa da essere pitı superficiali all’ in- 
mi pitı grossi gi aa) e Das questo tragitto non cessano di ramilicarsl. l ra- 
alquanto eöntriidadgi A Ir Mapeior numero, direttamente ın avanll, Sl allontanano 
PRETNerkdo Tnrleaitn % sl, a seguitano a camminare all’'ineirca paralleli, de- 
chin Pan; loglie a que le che i loro tronchi formavano ga fuorl del- 
1 al corpo cigliare esse non si anastomizzano insieme che in lunghe ma- 

glie, ed anteriormente dietro il mareine inter or 'ormanc sechi ? 
tnosissime ( G, F; Meckelt N a interno dek corpo, formano un cerchio tor- 
camminano anco ne ): eila parte ‚non corrugata del corpo eigliare , este 
sora rettamente di dietro all’innanzi come nella coroide; ına vieino al 


(1) Loe. cit., p. 528, 
(2) OEsterreich Jahrbuecher , 4810, XXT', lase. 
(3) Lehrbach der allgemeinen Anatomie, p. 104. 
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processi esse dividonsi sempre piü, e penetrano in ogni processo, per solito in pie 
di dodiei (Arnold). Giunte fin nei processi, si dividono, sotto angoli acuti , in reti- 
cello composto di eorte ramificazioni ed archi tortuosi con maglie molto pitı piccole 
ma sempre allungate. Questo reticello percorre ogni processo in tutta la sua esten- 
sione, lo costituisce quasi intieramente, e ne forma una specie di villositä vascolare 
erettile ; il sangue arterioso, dopo giunto alla parte maggiormente anteriore della 
doppiatura descrive piecoli archi per ritornare nelle vene. Il reticello si prolunga 
altresi negli interstizii dei processi eigliari, eui unisce gli uni cogli altri ; si scoree 
specialmente nell’orlo elevato di ogni processo un ramo pilı voluminoso , il quale 
nella sommitä ottusa si anastomizza con altro,, il cui tronco cammina lungo tutto 
Y’intervallo. Secondo Pappenheim (1), passa trasversalmente da un processo all’al- 
ro un vaso sanguigno principale, per la turgenza del quale l’intiero corpo eigliare 
puö stendersi e premere sul cristallino. 

Perö il reticello sanguigno pitı delicato della coroide si trova sopra il precedente, 
nell’interno e nell’esterno, qui nella membrana sopra-coroidale , 1A sulla membrana 
corio capillare. I tronchi delicati di quest’ultima passano tra le fihre della coroide , 
0 attraverso i fascetti fibrosi ed il deposito calcare del tappeto degli anımali, la qual 
cosa fa si, che questo tappeto sia trapassato da fori alla maniera del vaglio; gettano 
essi quindi da ogni lato alcuni rami disposti in istella, i quali, anastomizzandosi coi 
loro vieini, formano un reticello delicatissimo (stellulae Winslowi ). Un reticello 
vascolare non meno tenue penetra altresi nei fiocchi vellutati della faceia interna 
della coroide, e prepara la struttura analoga, ma piü grossolana e piü riccamente ca- 
rica di sangue, dei processi cigliari, di cui i capillari, come quelli della iride, sono 
giä alquanto pilı ampii; riceve esso altresi molti rametti dei cerchie del reticello va- 
scolare del corpo eigliare, nel tempo stesso che ne invia di numerosi all’iride. Verso 
la estremitä di questo reticello, le sue maglie non sono piüı bislunghe , ma regolari 
e corrispondono alle cellette pigmentarie, che eircoserivono, ed alle quali sommini- 
strano i materiali nutrilivi. 

Le vene:della coroide sono , indipendentemente da altri rametti piü piecoli , le 
quattro vene eigliari corte posteriori, che perforano il-contorno posteriore della scle- 
rotıca, a lato delle arterie dello stesso none, e vanno a gettarsi nella vena ottalmi- 
ca. Si spargono nella coroide ; sotto forma di vasi attortigliati ( vasa vorticosa di 
Stenon, s. lortuosa ), che traggono la loro origine dal reticello capillare preceden- 
temente descritto, ma si avvicinano presto alla faccia esterna della membrana, e pi- 
gliano posto fra i nervi e le arterie. I loro tronchi non tardanoa dividersi in fascet- 
ti di rami arcuiti e raggianti, i quali diretti prima in avanti ritornano tosto sopra 
s& stessi deserivendo molti archi, oltrepassano cosi di molto I’ origine dei loro tron- 
chi, e, cammin facendo ‚si ramificano a poco a poco in guisa da degenerare final- 
mente in vasi capillari. Questi vortiei sono due, visibilissimi massime in aleuni ani- 
mali, all’ insüı ed all’ingiü della coroide, e stanno in opposizione ai vasi della iride, 
i cui tronchi sı dirigono al di dentro ed all’ esterno verso la coroide. 

Fin al presente non si sono osservati linfaticı in modo sicuro. 

Sulla superficie esterna della coroide scorgonsi molti nervi, ciod 14in 17, (ner- 
vi eiliares) , i quali per altro dopo aver perforata obbliquamente la selerotica nella 

arte posteriore dell’oechio si dirigono in linea retta verso il legamento cigliare, fra 
a membrana sopra-coroidea, e lo strato vascolare, senza che fin qui ahbiasi potuto 
seguirne con certezza verun filamento, nd nella coroide propriamente detta, nd nel 


(1) Loc. oit., p. 95. 
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corpo cigliare (1). Penetrano essi in questo legamento, souo coperti da quella delle 
sue parti ch’ & piüi speeialmente cellulosa, e si dividono dieoticamenle sotto angoli 
quasi retti. I ramıi, che per conseguenza seguono un corso trasversale , si unisco- 
no poseia coi loro vicini, continuando a dividersi , e contraggono cosi tante anasto- 
mosi da risultarne un reticello inestricabile, di cui puossi sebbene diffieilmente, se- 
guirne alcuni filamenti che vanno alla iride, mentre non se ne scorge veruno por- 
tarsi al corpo cigliare. 

D’ altronde questi nervi sono di due sorla, gli uni grossi, gli altri piecoli. 1 pri- 
mi nel numero di 4 in 6 sono appianati , larghi 174 in 473 di linea, e per solito 
accompagnati da un vaso sanguigno delicato ; ordinariamente si dividono piü tardi 
nel legamento eigliare ; secondo Eble, somministrano un ramo piü grosso, che si 
reca direttamente in avanti ed uno molto piüı piccolo, che si getta lateralmente. I 
piecoli, nel numero di10 in 12, perforano la selerotica molto piüı avanti, sono mag- 
giormente ravvicinati gli uni agli altri, non camminano tanto dritto, ne sono accom- 

agnati da vasi visibili e, giunti al legamento eigliare, si dividono in due rami egua- 
i, i quali si uniscono in arco, ma sottraggonsi presto alla vista. 


2. Iride. 


La iride (iris,, tunica coerulea , s. wwea) & la parte anteriore delle membrane 
vascolari, che s’ insinua fra il cristallino e la cornea, e cost divide la camera dell’oc- 
chio in due compartimenti 1’ uno anteriore I’ altro posteriore. Questa membrana ha 
la forma di un disco rotondo, perforato all’ ineirca nel mezzo da un’ apertura roton- 
da cui dieesi pupilla ( pupilla, s. pupula ). Sospesa , come una specie di cortina , 
Viride nuota liberamente nell’ umor acqueo , senza entrare in contatto 0 in connes- 
sione con veruna parte, se pure ciö non avviene col suo margine esterno. Vi si di- 
stinguono due facce 1’ una anteriore laltra posteriore, e due margini, 1’ uno ester- 
no |’ altro interno. a 

‚ La faceia anteriore (iride propriamente detta , iris proprie sie dieta ) & siluata 
dietro la cornea, come il quadrante piatto di un oriuolo dietro il vetro arcuato. Al- 
Vineirca verticale, deserive tuttavia aleune piecole eurvature ondulose. Infatti, men- 
tre la faccia posteriore raggiunge a piatto la pupilla], l’anteriore presenta due cer- 
chi concentriei, I’ uno esterno pıü grande (annulus major iridis s. externus, $. ci- 
liaris ), Valtro interno pi piecolo ( annulus minor s. internus s. pupillaris ), che 
differiscono non solo pel loro colore, ma eziandio pel loro grado di elevamento; giac- 


nn afteil en anat., t. T, p. 189 ) e Saint-Yves ( Trattato delle 
ee da Rn Mk ) licono aver veduto alcuni filamenti recarsi dal ples- 
naar dot 6 a al corpo ceigliare ; per loro avviso , dopo ogni 
la ke ervi cigliari , un ramo si porta alla iride, e l’ altro ai processi 
ar en (Diss. de tun chorioidea, Harderwyk , 1738 , $ 28 ) pretende e- 
Feur Mika Ri numero dei filamenti nervosi si rechino al curpo cigliare. 
beck ( Nervenlehre aaa: en 58) Ruysch ( Theh., II, oss. I, n. 7), e Langen- 
Barärs llmöetaäte, fan ol, ir 158) M-J. Weber rifiuta alla iride nervi capaci di 
It, 2, p- 172) ei, a ı nega at processi eigliari. Eble (Ammon’s Zeitschrift, 
re a 6 ud I nervi cacciarsi nelle parti profonde, senza poter de- 
“habil BR penetrano nei processi. Il microscopio composto risolverä pro- 
iimente questo problema; giacche in tutti i casi ,i filamenii penetranli sono 
sottilissimi, sebbene la loro esistenza sia rimasta dubbiosa anche dopo le ricer- 
eos ai Pappenheim (Loc. eit., pag. 96. ). Ki certo che gli antichi a- 
ei, i quali lavor senza mi i onfusero. insi , ; 
suto cellufare, e ie a N », conluneto, insiume, I64dihre di Lce- 
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ch® Ja superficie incomineia da una parte convessa , a margine esterno , diviene a 
poco a poco concava verso il mezzo, ricomincia ad ingrossarsi avanti il termine del 
cerchio maggiore , raggiunge il suo massimo gonfiamento nel prineipio del piccolo 
cerchio, poi si abbassa di nuovo prestamente, sicch® il margine pupillare & la parte 
piü sottile della iride. Vi si scorgono adunque due gonfiamenti e due appianamenti 

Nello stato di riposo e nell’adulto, quando la si considera nel suo complesso ha 
situazione verticale, e sembra piana, eccettuate alcune ondulositä, la si trova perö 
alquanto convessa nei giovani DEM dopo le congestioni verso la testa , nelle 
persone dı occhi neri, forse altresi quando il cristallino si riporta in avanti nelle 
viste brevi (durante le malattie, nella iridite, nella insufficienza dell’umor acqueo 
nelle grandi cataratte , negli ammassi di linfa entro la camera posteriore , nella 
ipertrofia del corpo vitreo ). Nelle condizioni opposte & dessa piana, 0 fors’ anche 
alquanto eoncava ( come quando l’iride A perduto della sua energia, se il eristallino 
ed il corpo vitreo s’atrofizzano, ove l’umor acqueo aumenta di quantitä) (1). 

Nei dintorni del cerchio minore s’ innalzano piccoli fiocchi, massime negli occhi 
neri, e nel margine esterno scorgonsi, particolarmente negli occhi azzurri, infinite 
strisce e filamenti che recansi ondulosamente ed a raggi verso la pupilla. Questi 
filamenti sono retti quando la pupilla & piccolissima, ma diventano tanto piü tor- 
tuosi , quanto maggiormente quest’apertura s’ingrandisce. Scorgonsi inoltre, in 
ispecialitä nel cerchio minore, diverse critte, le quali non tengono mai la stessa 
disposizione, e che sono piü visibili negli occhi azzurri che in quelli di altro colore. 

La faceia posteriore (uvea), rivolta verso il eristallino ed i margini anteriori dei 
processi eigliari, & molto piü piana della precedente, nella guisa stessa che la fac- 
cia interna della coroide risulta pitı liseia della membrana sopra-coroidale , la cui 
superficie rugosa e cellulare continua con la faceia anteriore della iride. Non di 
rado tultavia scorgonsi, su questa faccia posteriore , pieghe raggianti verso [la pu- 
pilla, di cui la situazione ed il numero corrispondono benissimo ai processi ciglia- 
ri; incomincia ciascuna immediatamente davanti questi ultimi, mediante larghissima 
superfieie, va quindi restringendosi , e finisce quasi sempre prima di raggiungere 
la pupilla. Queste pieghe fanno comparire il margine pupillare come dentellato o 
coperto di moltissimi piceoli archi. Non sempre perö distinguonsi i due cerchi che 
sono cotanto marcati nella faccia anteriore, e meno ancora l’ elevatezza e gli ınfos- 
samenti da quest’ ultima presentati. 

Il margine esterno o aderente si attiene all’ innanzi alla membrana di Descemet 
mediante il legamento pettineo , nel mezzo alla faccia interna del legamento ciglia- 
re, ed all’ indietro ai processi cigliari, mediante vasi e lo strato del pigmento. Non 
solo puossi sull’occhio morto , separarlo da tutte le sue connessioni, ma inoltre 
avviene tal cosa durante la vita, per effetto di scuotimenti violenti, 0 quando si pra- 
tichi Ja operazione della pupilla artifieiale. La unione non & adunque strettissima , 
la qual cosa fa si, che si consideri l’iride quale membrana affatto distinta dalla 
coroide. { ö 

Il margine interno o libero limita la pupilla , ed & quasi SUNL AR EN) da vi- 
vissimi movimenti. Tagliato esattamente di dietro in avanli , & liscio 0 frastaglia- 
to e nero, pel motivo che il pigmento della faccia posteriore si estende fin sopra 
di esso , il che Ja nerezza della pupilla non permette riscontrare nell’ occhio sano; - 


(1) Woolhouse ( De glaucomate, p. 78 ), Winslow ( Mem. dell‘ Accad., 1721, 
pag. 367 : Trattato della testa, $$ 220, 221 ), Mayer ( Anatomia, t. RE 
pag. 506 ) ed altri, la ritennero convessa. Petit ( Mem. delt Accad. , 1725, 
p- 41; 1728, p. 217 ) ed altri moderni la descrissero piana, ® verticale rap- 
porto all’asse dell’ occhiv. 
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ce ne accorgiamo perö benissimo nel caso di cataratte, pel molivo che allora questo 
margine spieca sopra un fondo chiaro. I suoi frastagli , generalmente passaggeri , 
sono perö talvolta permanenti ; hanno in qualche caso fin una linea di profonditä , 
locchd annuneia 0 una varietä 0 uno stato di malattia. Himly ä visto sette scanala- 
ture, ed altrettanti archi in un solo occhio. Una pupilla dentellata ripete l’apertura 
dentellata del vorpo cigliare. A 

La pupilla & circolare. Il suo diametro medio & di linea 4 472; varia perö molto 
in ragione specialmente della quantitä di luce che coglie I’ occhio e del grado di 
energia dellaforza vitale. Nell’occhio morto essa ha linea 4 172-3, eper solito 2 172 
di diametro. Puö, in caso di luce abbagliante, d’iridite, e simile, contrarsi al punto 
da essere ridotia a nulla, e nelle condizioni opposte, come di oscuritä profonda, di 
amaurosi , dell’azione di narcorici acri , dilatarsi molto ; 1’ estratto di belladonna , 
instillato nell’ occhio, produce eziandio quest’ultimo effetto al grado da non essere 

iü Y’ iride altro che stretta listerella (1). Talvolta il diametro verticale & il pilı 
ungo, come nei gatti; altra volta eziandio lo & il trasversale. La pupilla non occu- 
pa esattamente il mezzo della iride , non & in conseguenza perfettamente parallela 
al margine eigliare, ma alquanto piü ravvicinata ( 479 di linea) alla sua parte nasale 
che non alla temporale, sicch& la iride risulta pitı Jarga da questo lato che dall’ al- 
tro. Siffatta mancanza di simetria proviene certamente dal maggior sviluppo che 
V’ occhio prende all’ esterno e, sotto il rapporto fisiologico, si riferisce alla conver- 
genza regolare degli archi visuali, come altresi, secondo E. H. Weber (2) al sor- 
passare il campo visuale esterno l’interno in estensione, dapoich&, secondo Young (4) 
e Purkinje (3), il primo abbraceia 90 in 100 gradi, ed il secondo soltanto 60. 

II colore della iride (5) & all’ incirca uniformemente bruno nella faccia posterio- 
re, in conseguenza di uno strato di pigmento nero, che trovasi in questo sito ; pe- 
rö la faccia anteriore & pitı chiara, e presenta d’ altronde svariati colori, tanto nei 
diversi individui, quanto nei differenti punti di sua propria estensione. Varia il suo 
colore generale nei diversi popoli dal giallo chiaro , fin al bruno nero , dal grigio 
fin all’ azzurro carico ed al verde. Le nazioni di capelli neri, delle quali il pigmen- 
to culaneo & allresi pilı carica, hanno la iride di colore egualmente pi bruno ; le 


(4) Vedi, in tale proposito,, e relativamente alle cause operanti. J.- N 
De motu iridis, in Comment. Goetting., t. I. — F. RR 
Viride, Lucca, 1765. — J.-F. BivnenzacHh, De oculis leucaethiopum ct motu 
iridis, Gotlinga, 1786. — F. HırDEsranor, De motu iridis, Brunswick, 1786.— 
DoEuıng, in Reır's Archiv, t. V. — CAspanı ‚ nelle Mem. della Soc. ital. 
t. XIV, P, I, P- 191-114. — Lirteron , nel Lond. med. and phys. Yournal. 
: AXKVI, 4816, pag. 89, 265. — E. H. Wesen, Progr. de motu iridis, Lipsia 
1821. — 6.-M. Lusanpr, Saggio fisiol, sull’ iride, Parigi , 1851. — Tortvar . 
in Hecker's. Zeitung , 18532 , 59, 69 , 75. — J--H. Berer, Diss. de reactione 
Ba onsa iridis et anterioris capsulae pärietis, Lipsia, 1855. — J. WArker 
ne physiol. ofthe iris, Mancester, 1853. — Tuvrnan, in Scumtor’s 
En mi » P- 136. — Fusıo, ibid., IV, 5. — BErLinGert, ibid. , 1855, 

A a RIMEBDEL, N FnoRreps Notizen, XIX, 080. -- Delle varietä.:di forma 
Y . en furono riscontrate da Tode ( Colleot. Acad. Hafn., vol, Ti, p. 146) 
en vw. en > )» Bloch ( Medic. Bemerkungen, Berlino, 
Be «arena An FA ( Swenshap, cc.,1774, t. XXXV ). Molti di questi 

(2) Handbuch der Anatomie, t. . 

(3) Philos. Trans., 1801, P. 1, EM A 

Bi Rust's Magazin, A825, t. XX. 

I ’ je n : h 
nee, dee s Notizen, t. XLVII. — Constant, in Ann. di med. 
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nazioni bionde all’ opposto l’hanno di gradazioni chiare; il verde tiene ilmezzo , e 
forma il passaggio dall’ azzurro al bruno. Quindi il negro possede I’ iride coianto 
nera, che da lontano non puossi ben distinguere la sua pupilla, la intiera memhra- 
na si assomiglia ad una macchia nera, e l’occhio ha aleun che d’immobile e di mor- 
to. Nei mulatri, nei popoli del mezzo-giorno d’ Europa, nei Mongolesi e simili, la 
iride & di color bruno-carico ; risulta azzurra nelle razze germaniche. Il motivo 
per eui la faceia anteriore risulta di color pitı chiaro & quello stesso pel quale la 
superficie esterna della coroide si mostra men carica, vale a dire la mancanza di 
strato regolare di pigmento. Non esiste pigmento sulfa iride azzurra, gli oechi az- 
zurri formano adunque il passaggio di quelli dei Gacherlachi agli oechi neri; giac- 
ch& negli albini, le due facce della coroide e della iride sono prive di pigmento , 
mentre negli occhi azzurri ne manca soltanto Y’anteriore. Il color azzurro non pro- 
viene giä da un deposito di materia colorante azzurra, ma sibbene come nel tappe- 
to, dalla combinazione del color bianco spettante al tessulo fibroso della iride, con 
il color ıiero della uvea, che passa attraverso; quindi l’azzurro sparisce, dacch& si 
toglie la uvea, e ricomparisce subito che si applichi un fondo nero qualungque. Pitt 
il tessuto della iride & stretto, maggiormente I’ occhio sembra grigio; piü all’oppo- 
sto la membrana risulta delicata e sottile, maggiormente l’occhio si mostra azzurro 
carico. La iride di color azzurro carico indica adunque certa tessitura delicata ed 
infantile dell’ occhio, assolutamente come la sclerotica azzurra, mentre che la iride 
nera annuncia un occhio meglio organizzato, e complessione pilı robusta. Negli 
ocehi verdi evvi giä pigmento giallo o brunastro deposto qua e lä , il qual pignen- 
to risulta pi abbondante negli oechi bruni, e pitı ancora negli occhi neri; il colore 
della faceja anteriore non dipende adungne qui che poco o nulla dalla uvea. 

Le varietä sono ordinariamente separate le une dalle altre; scorgonsi tuttavia al- 
tresi aleune strisce azzurre alternarsi con le grigie o le bianche, e delle brune con 
altre brune chiare o gialle. Negli occhi azzurri il piecolo cerchio & ordinariamente 
pilı carico, mentre nei neri si mostra per solito pi chiaro ed quasi ranciato. Alcune- 
ıridi hanno il cerchio maggiore grigio , ed il piccolo bruno o giallo. Il pigmento , 
allorquando si mostra sulla faccia anteriore, sembra deporsi prima sul piecolo cer- 
chio , indi pitı tardi , ed in minor quantitä sul grande ; il deposito ayviene special- 
mente nei siti pitı grossi degli anelli; serba la forma di piecoli fiocchi, poi di stri- 
“ sce, le quali irradiansi dal margine pupillare verso il legamento eigliare, fin a che 
per ultimo il piecolo cerchio tutto intiero sia un anello di pigmento da cui partono 
‚poscia aleune fiamme, le quali dapprima si slanciano nel grande , poi finiscono co} 
coprirlo in modo uniforme. In generale i due occhi sono dello stesso colore, pre- 
scindendo pero dalla situazione e dalla estensione delle macchie pigmentarie , le 
quali variano spesso da un lato all’altro. Talvolta, ma piü di rado, l’uno degli oc- 
chi & azzurro, e l’altro nero (4), o la iride & per metä bruna , e metä grigia , es- 


IV, cap. 1. — BonkLtr, cons. II, obs. 63. — 
— Moxconıs, Viag. II, P. II, p. 121. — 
Firenze, 1550. — Presrivs, Ophthal- 


(1) Arrsrorıze, De generat., 1. IV. 
Brancarn, Laareg., tit. ei lm 75. 
s. Ponrıivr, De color. ocul. ver Sıng., { 
mographia, Lavanio, 1648, pag. 18-22. — VesAauıo, De corp, hum. Ban Ti 
VI,c. 14. — J. Scurxk, Obs. ıned. rat., Franchort , 41665, 1, 1, 0 8. bi: a 
Srser, Diss. de quibusdam materiae et formae ocul. aberrat, ar er 
55. — Scnorv, Handbuch der patholog. Anat. des Auges, gar Ko 
( Dubl, Journ., U, 1835) deserive una iride macchiata (cio& di fondo g R 


i f i ' i idue gli 06- 
con molte macchie rosso-brune dal lato dell’ angolo interno ) in ambi g 


N > ia, e l'ava, stato 
chi, sopra quindiei fratelli, e cinque sorelle, la loro madre un ei iR et 
che si era propagato atlraverso numerose generazionl. Scorgonsi Sp 
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"sende i eolori d’ordinario separati da una linea verticale. Una iride azzurra, di cui 
la infianmazione s’impadronisce , diviene verde-gialla ‚la bruna assume il color 
rossastro; la membrana & bruno-rossastra nella iride sifilitica , plumbea nella iride 
reumatica; essa si rischiara allorquando si accumula linfa nella camera posteriore, 
azzurra sbiadata nello stato varicoso dell’ occhio; gialla, bruna, nera, nella itterazia. 
% la iride pitt o meno rossastra altresi negli albini, atteso la mancanza del pigmen- 
to sopra la uvea; risulta la pupilla pitı rossa, ranciata o violetta, pel motivo che qui 
trasparisce per mezzo dei tessuti il color rosso dello strato vascolare. 

La grandezza della iride & all’ineirca eguale alla corda della eurvatura interna 
della cornea, val’ a dire, di einque linee. La sua larghezza , dal margine eigliare 
al margine pupillare trovasi naturalmente in ragione inversa della larghezza della 
pupilla; quando questa & larga 2 linee, la iride lo & di 1,6 nella sua metä interna, 
e di 1,8 nella sua melä esterna. La grossezza della membrana aumenta dal mar- 
gine eigliare fin al prineipio del piecolo cerchio , dopo di che essa diminuisce ra- 
pidamente. E di 0,100 in 0,435 di linea sul margine eigliare, 0,11-0,15-0,2 nel 
gran cerchio , e nel mezzo , 0,15-0,2-0,25 nel prineipio del piecolo , secondo 
Krause. Senza calcolare la uvea, grossa 1765 di linea, 6 trovato la sua grossezza, 
in un uomo di 46 anni di 1745 di linea sul margine cigliare, 1799 nella parte me- 
dia piü sottile , 476 nel principio del piecolo cerchio , 1760-1772 nel margine pu- 
pillare, avendo la coroide 1736-1740 di linea. Il margine pupillare sembra eziandio 
tagliente ad un ingrossamento di 20 diametri. Influiscono su di ciö l’etä, il sesso, 
l’individualitä, la nazionalitä, il nutrimento, lo stato di contrazione o di dilatazio- 
ne; ına la membrana risulta sempre piü grossa della espansione della coroide ( ec- 
cettuata la regione del corpo cigliare; lo & dessa eziandio tre in sei volte pi, lad- 
dove ha maggior grossezza, che non la parte maggiormente sottile della coroide. 

Krause ä trovato sopra tre ocehi che la distanza fra la pupilla, ed il mezzo della 
faccia posteriore della cornea era di 0,9 in 1,0 linea ; quella tra siffatta apertura 
ed ıl cristallino di eirca 178 di linea nel mezzo, e di 474 di linea nel margine pu- 
pillare ; & perö probabile ch’ essa varii , massime quando si guardi da vieino o da 
lontano. I centri delle due pupille sono distanti l’uno dall’altro di due pollici e due 
Tinee, di rado maggiormente, al pitı due pollici e mezzo , loech& proviene per una 

arte dalla larghe»za della regione nasale , per l’altra dall’ allontanamento o dal 
ayvicinamento degli oggetti che guardansi. 

trovato il peso della iride di 56 milligr., esso stava a quello dell’occhio ( sen- 
za muscoli) :: 4:424, ed a quello della coroide :: 1: 8. 

„| tessuto di questa membrana si rassomiglia a quello della coroide , ma risulta 
pilı sodo , pitı rieco di nervi e muscoloso. In generale esso & molle, spugnoso e 
composto dello stesso numero di strati della coroide. Sebbene differiscono le opi- 
nioni in tale proposito , come per ciö che riguarda la eoroide stessa, non di meno 
puossı ammetlere uno strato sieroso anteriore, uno strato medio vascolare , nervo- 
s0 e muscoloso, uno strato posteriore 0 pigmentario, ed uno strato vascolare anco- 
ra pılı posteriore. 

1. Lo strato sieroso (membrana di Demours) si denota per la levigatezza della 
faceia anteriore della iride, mediante la possibilitä di staccarlo (massime nei pesci) la 
esistenza di un epitelio pavimentoso alla sua superlicie , le sue connessioni colla 


macchiate specialmente negli animali'picchiettati; (Brvuenaaen, Vergleich. Anat 
1824, p. 409, $ 278; De ‚ooulis leucaethiop., p- 12. — Hananlohnpän Mxckkıs 
Archiv, VII, 407 ). Conring ( De habit, corp. Germanor., ‚ P- 81) osservö due 


volte in occhi neri, che la iride era metä nera , metä azzurra ‚, eiocch@ non & 
raro nel cani. v 
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membrana di Descemet, e col legamento eigliare. E desso perö delicatissimo; ed in-- 
timamente unito allo strato seguente,, il quale impedisce che si possa separarlo in ı 
tatta la sa estensione. Lo si seorge sotto forma di margine sottile e chiaro , quan- 
do si esamini una piega della iride fresca, od uno strato di tale membrana indurito e) 
disseccato ; alla sua superficie posteriore si attengono ancora gli ammassi di pig- 
mento, numerosi negli occhi neri poco numerosi e giallo-chiari negli occhi grigi. B\ 
adunque ad un tempo lo strato pigmentario anteriore, in cui esso trovasi strettamente 
unito a questo strato, e corrisponde, tanto per la sua situazione , quanto per la sua 

origine , alla membrana sopra-coroidale. II legamento pettineo lo unisce alla tonacaı 
sierosa della cornea. Sono divise le opinioni intorno al sapersi se desso passa sopra 

il margine pupillare per andare a geitarsi sull’ uvea; le ricerche da me praticate 50-- 
pra.oechi di embrioni di mammiferi mi rendono la cosa probabilissima. 

2.° E lo strato medio la continuazione dello strato vaseolare, della eoroide , i cuii 
vasi si estendono altresi in esso. Al pari di quest'ultimo risulta esso il pilı grosso e 
composto d’infiniti vasi sanguigni riuniti mediante tessuto cellulare ; ma a questi ele- 
menti si aggiungono numerose fihre nervose e muscolari , locch& distingue siffatto ı 
strato dallo strato vascoloso della coroide. 

a. I vasi sanguigni provengono da tre sorgenti. I vasi proprii dello strato sono ı 
eigliari posteriori lunghi; e si aggiungono all’innanzi i cigliari anteriori , edaldi 
dietro inumerosi ramoscelli dei processi cigliari; la loro disposizione nella iride &, 
come quella delle fibre del tessutu cellulare, muscolare e nervosa, in parte irradia- 
ta ed in parte circolare. 1 loro rami piüı piccoli hanno , secondo Krause, un calibro ı 
di 1770 ın 4730 di linea, ed anche nelle ansule del margine pupillare un diametro 
per lo meno di 17180 in 47130; mentre che quello dei piü piecoli capillari & di 17360 
in 17260. I piüı grossi rendonsi osservabili per la sua grossezza proporzionale delle 
loro pareti, giacch& ad esempio in quelli di 1730 di linea, il lume non ha che 1780, 
la qual cosa fa si, che ad oechio nudo essi compariscano come strisce biancastre on- 
dulose, non colorate in rosso. Siffatta grossezza & relativa ai movimenti quasi con- 
tinui della iride. 

aa. Le arterie sono da prima le due cigliari lunghe posteriori, l’una esterna, l’al- 
tra interna. Ambedue perforano la selerotica nella sua parte posteriore , alquanto 
pitı all’innanzi delle eigliari brevi, colle quali esse hanno d’altronde la loro origine. 
Dopo aver attraversata la membrana, camminano in linea reita, ma alquanto ondu- 
-dulosa, nel tessuto cellulare della membrana sopra-coroidale , accompagnate da un 
nervo eigliare lungo esterno, e da un nervo eigliare lungo interno , il quale si mo- 
stra pitt grosso dell’altro ; si dirigono eosi in avanti verso il legamento cigliare, sen- 
za sommipistrare verun ramo, l’esterna al lato temporale dell’occhio , ambedue al 
dissopra del mezzo (1), ognuna di esse si divide nel legamento cigliare , e sotto un 
angolo acuto (tanto pilı aperto, quanto pitı fardi avviene la biforcazione) in due rami, 
l'uno superiore V’altro inferiore, i quali assumono subito la direzione arcuala e tra- 


(1) La loro situazione non mi semhra costante; cosl , secondo Krause (loc, cit. 
pag. 350 ), l!’esterna cammina alqnanto al dissopra ,e la interna alquanto al dis- 
sotto del mezzo. Carron di Villards, all'opposto ( loc. cit.,p.IL) A Wenn una sola . 
volta sopra cinquant’ oechi , ch’ esse corrispondono precisamente a diametro tra- 
sverso „ loech® , in conseguenza , costituisce il caso piü raro , checch& ne dicano 
il maggior numero degli anatomici; 56 volte esse erano 45 linee sopra di tal dia- 
metro, ed in 13 casi, a 48 linee al dissotto, D’ altronde la loro situazione latera- 
le fece si che si propose nella operazione della cataralta per abbassamento di ri- 
volgere il tagliante dell’ ago all’innanzi od all’ indieiro durante la perforazione 
della sclerotica , e d’immergere lo strumento alquanto solo il diametro trasver- 
sale dell’ occhio. 


# 
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sversale,avvicinandosia poco a poco al margine eigliare della ivide. Il ramo superio- 
re deserive il suo arco all’insü , e l’inferiore il suo all’ingit; ognuno somminıstra 
eontinuamente numerosi rametti , tanto all’indieteo del legamento cigliare ‚ quanto 
specialmente all’ innanzi nel grande cerchio arterioso ‚ finch® da ultimo ess0 en 
prima di raggiungere il suo omonimo dell’altro lato, si prolunga in un relleel!o va- 
scolare eircolare oceupante il margine eigliare, e che nominasi il gran cerchio ar- 
terioso della iride (eirculus arteriosus iridis major , s. ligamenti eiliaris) , sicche 
veruno dei quattro rami non forma da se solo un cerchio eompiuto. Dietro questa 
corona vascolare, il legamento cigliare intiero & percorso da reticelli vascolari , 1 
quali si recano in parte ai processi, ed in parte al eerchio maggiore (1). 

A questo cerchio si recano altresi le arterie eigliari anteriori, le quali traggono 
la propria origine da molti rami della ottalmica, prineipalmente dalle muscolari su- 
periori inferiori, e dalla lagrimale ; quindi le pitı regolari e le piü grosse sı Lovano 
rrmpetto ai muscoli retti superiore ed inferiore, come le arlerie cigliari Junghe po- 
steriori rimpeito ai muscoli retti interno ed esterno. Tutte atiraversano la scleroti- 
cain direzione pitı verticale „ si recano inmediatamente dietro Ja cornea , uel lega- 
mento cigliare, e per mezzo del suo reticello, in parte alla coroide, in parte al gran 
cerchio vascolare, la qual cosa fa si, che la faceia interna della selerotiea sta cola 
perforata da molti buchi. Ciascuna, secondo M. @. Weber ‚ sommminisira due rami 
Iaterali, i quali si separano ad angolo retto, ed il maggior numero ne dä altresi una 
mediana, che si dirige in linea retta verso la pupilla. 

Finalmente, bisogna osservare che la iride riceve Ja maggior parte del suo san- 
gue dai processi eigliari. Da ciascuno di quesli esce un fascetto intiero di vasi, il 
quale si reca alla piegatura raggiata corrispondente della uvea. ; hi 

Tutti questi vasi si dirigono allora irradiandosi verso il margine pupillare, divi- 
dendosi continuamente ed anastomizzandosi sotto angoli acuti; giunti nel prineipio 
del piccolo cerchio della iride si riuniscono mediante anastomosi in archi, per guisa 
da formare un secondo reticello circolare, pil piecolo e pilı delicato, cul dieesi pic- 
colo cerchio. arterioso dellu iride (eireulus arteriosus iridis minor) Questo cerchio, 
al pari del precedente, trovasi prineipalmente davanti l’altro relicello vascolare, at- 
teso che non iscorgesi spesso qui che un solo vaso deserivente un cerchio irregola- 
re ed angoloso davanti il reticello profondo, con eui comunica sopra molti punti. In 
questo piecolo cerchio della iride, il reticello visulta piü fino, e termina nel margi- 
ne pupillare mediante molti archi retiformi, di cwi la convessitä guarda la pupilla. 

bb. Le numerose vene hanno in generale lo stesso andamento delle arterie; sono 
al pari di queste raggianti; ma il cerchio interno sembra essere meno visibile, loc- 
ch? proviene forse unicamente dal non riescire la iniezione delle vene tanto bene 
quanto quella delle arterie. Il cerchio esterno & nascosto © collocato pit in avanti 
del legamento cigliare ; costituisce il eireulus venosus Hovüi ‚di cui ha gia parlato 
precedentemente , e che oceupa il solco della selerotica. Inoltre esistono vene Ci- 
gliari Junghe posteriori, una esterna Y’altıa interna, che accompagnano le arterie 
dello stesso nome. Finalniente il sangue della iride si getta , e fors’anche per la 
maggıor parte, nelle vene vorticose. 

b. I nervi sono quelli che 6 descritto col nome di eigliari, che partono irradian- 

.dosi dal loro plesso cigliare del legamento di tal nome , e raggiungono il margine 
pupillare coi vasi sanguigni. Secondo Valentin, i loro tronchi formano archi all’in- 


u M. G. Weber (loo. eit., p. 592) deserive nel cavallo nn altto piecolo_cer- 
bio arterioso situato in vieinanza del ınargiae posterivie del legamento eigliare , 
mentre il grande trovasi all’ innanzi. 
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circa concentrici a questo margine ; i loro rami producono fra gli archi numerosi 
plessi, che diventano sempre pitı fini secondo che avvicinansi alla pupilla , e termi- 
nano mediante ansule d’inflessione, massime nel piccolo cerchio della iride. Il reti- 
cello si compone di ansule angolose ed arcuate , e le ansule terminali d’inflessione 
sono fibrille di 17630 di linea di diametro. A lato di queste fibrille bianche si tro- 
vano numerose fibrille nodose. Non si & comprovato la esistenza di gonfiamenti 
rotondi (gangli) veduti da G. F. Meckel, e da altri. 

e.”A questa ricchezza di nervi corrispondono , da un lato la grande sensibilitä 
della iride, dall’altro la esistenza di fibre muscolari, alle quali la membrana va de- 
bitrice di movimenti di contrazione e di espansione, che inducono V’allargamento ed 
il ristringimento della pupilla (1). 


(1) Si discusse per gran tempo il quesito, se i movimenti della iride dipende- 
no dall’azione dei vasi, o dalla contrattilitä del tessuto cellulare, o da quella 
del tessuto muscolare. La terza ipotesi & quella cui ammettono oggidi il maggior 
numero dei fisiologi. — A. Quelli che fecero dipendere tali movimenti da una 
congestione sanguigna , da una specie di erezione, o di turgenza vitale, sono ; 
Fabrizio di acquapendente ( Opp. omn. de oculo. III, 6, p. 250), Mery ( Mem. 
dell’ Accad. delle sc., 1704 , 1710) , Haller ( Elem. phgsiol. V, 378), T. Soem- 
merring (HALLER , Grundriss der Physiologie, p. 591 ), Autenrieth (Physiologie. 
ıI', 459), Assalini ( Sulla pupilla artif., Milano, 1801, pag. 25), Caldani ( Mem. 
della Soc. itul ), 1809. t. XV, P. II, p. 107 ) Hebenstreit ( Doctr. phys. de turg. 
vital. expositio, p. 11 ), Hildebrandt De motu iridis ‚1786, Prochaska, Langen- 
beck, ed ultimamente eziandio Grimelli ( Mem. della med. contemp. 1840), il 
quale, injettando cadaveri di bambini, vide la ripienezza dei vasi sanguigni della 
iride spiegare siffatta membrana , e restringere Ja pupilla di piü della metä del 
suo diametro.— B. I secondi che attribuirono il fenomeno alla contrattilitä del 
tessuto cellulare sono: Burdach , Arnold ( Fisiologia ‚I, 645,) il quale nega e- 
ziandio la esistenza di fibre muscolari nella iride ; Della Torre ( Osservaz. mi- 
erosc. , p. 68) pretende altresi che i nervi dilatino Ja pupilla. Altri come E.-H. 
Weber ( Hanbuch der Anatomie , IV , 81) , appoggiandosi su certi fenomeni fi- 
siologico-patologici, ammisero una reticella di fibre irritabili, senza direzione de- 
terminata Travers e Jennings considerano il tessuto della iride come in parte e- 
lastico ed in parte muscoloso. Rudolphi quale sostanza analoga ai muscoli. — C. 
Giä gli antichi credevano aver veduto negli animali , ed eziandio nell’uomo, al- 
cune fibre muscolari ora raggianti , ora circolari, o per lo meno ne ammettevano 
(Vedi Ruyscen, Thes. anat., II, p. 43, tav. I, fig. 5). Rau, Boerhaave, Winslow, 
Whytt, Porterfield, Lob&. citati tutti da HALLER, physiol., V, 571: JANIN, Mem. 
ed 0ss. sul’ ocehio, p. 9; A. Monro, On the brain ,„ 1794 ; DrxLıncourt, Prae- 
lud anat. Opp. omn. , p. 195; MAunoır , Mem. sull’ organ. della iride Ginevra, 
1812 , fig. 1; Mem. sulle amputazioni. e sull’organ delle iride , Ginevra 1825, 

ag. 157 ; F. Muck, De ganglio ophtal., Tnevınano, Vermischte Schriften , Bar 
166 ; Beitraege zur Anat und Physiol der Sinneswerkzeuge , 1828, I, tav. 1, ig. 
43; Home e Bauer, Phil. Trans. 4822, I, p. 76, tav. VI, fig. 6; VI, Au 
7; Cm. Bert, Anat, and. Physiol. of the human body, 4836 , vol. II, p- En 
Kırser, De anamorphosi oculi; J.-F Meckel , Cloquet, Saunders, ec. ). Forse i- 
bre di tessuto cellulare, nervi e vasi sanguigni furono presi per fibre muscolari, 
dappoiche Je vere fibre muscolari sono cotanto delicate, da BEROTG LATE 
microscopiei perfezionati, onde evitare }’ errore; e l’osservazione praticala CA 
yelio che !e dissoluzioni della iride nella potassa caustica , o nell’acido acelico , 
danno le stesse reazioni della sostanza muscolare, non & perfettamente rn 
guardo alla soluzione del problema. Valentin ( loc. eit., p. 248 ), POpR50) Delle 
cit p. 104) Krause, Hueck, Krohn ( Muren’ s Archiv. , 1557 , P- 1 Abra.mn- 
Chiaie ( Mem. sull’occh. um.) dımostrarono benissimo la esistenza delle sin abbi- 
scolari non striate, che si avvicinano a quelle del tessuto cellulare Dr # 
sogna di nuove ricerche per ben conoscerne la disposizione. Afline ma col 
no stürbati dai vasi e dai nervi, bisogna esaminare il Jegamento petlin 
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Nell’uomo queste fibre non sono segnate di strisce trasversali, Sam in Hoelio 

e nel rettile, ma risultano lisce piü bianche ‚delle fibre di tessuto cellu in delica ir 
simo ed onduloso che le accompagnano; rigide, spesso piane , hanno auelges tag 
di 17130 in hal di te e ua I nal adungue molto 
oları semplici, quelle specialmente dell’intestino eras . 33 
uur* Ningono a Fscetti Eli uni raggiati, gli altri circolari , le fibre TaBelalP, (fr 
brae radiatae, s. longitudinales iridis ) nascono dal contorno della InSEgLLU e 
cornea nel solco della selerotica, o dalla estremitä anteriore del legamento cighare, 
e secondo Pappenheim da un anello di fibre tendinose (ligamentum annulare is 
dis, s. annulus tendin osus Doellinger). Formano fascetti separati, i quali sinnal- 
zano sopra la membrana di Descemet, coprono la faceia anteriore della iride, e pro- 
tuberano come dentellature biancastre del legamento pettiniforme nella camera del- 
V’occhio , locch& per altro riesce piü sensibile negli animali , come nel gatto e nel 
cervo, pel motivo che questo ligamento & molto piit Jiseio nell’uomo ; la iride perö 
risulta sempre intimamente unita alla cornea , e spesso limitata da una sessanlina 
di dentature pigmentarie. 11 legamento pettineo ( ligamentum pectinatum iridis di 
Hueck, processus peripheriei di Pappenheim) non & altro che la corona delle origi- 
ni, piü o men lunghe e dentiformi negli animali, dei fascetti longitudinali i quali, al 
pari dei loro interstizii, ricevono una coperta continua ed ondulosa dall epilelio spet- 
tante alla faccia interna della cornea;; strati attraversö dei quali scorgonsi compari- 
re, e si distinguono benissimo dopo aver rovesciati i Jembi della cornea; penetrano 
‚essi nel tessuto della iride , convergono verso il piccolo cerchio della membrana, si 
dividono, cammin facendo, in fibre pitı piecole , ed in fibrille talvolta moniliformi , 
secondo Krause, e del diametro di 47770 in 411100 di linea o meno, s'intrecciano 
sempre piü le une colle altre, e degenerano in un anello muscolare pi stretto, lar- 
go piüı di un terzo di linea , che eirconda il margine pupillare in forma di sfintere 
(fibrae eireulares internae, s. sphineter pupillae) , e che possede. la facoltä di ri- 
stringerlo, come le fibre raggiate lo hanno di allargarlo. 

Pappenheim e Valentin descrivono inoltre uno sfintere esterno (fibrae eirculares 
externae) nel margine cigliare, sfintere piü largo, ma meno visibile e che eontiene 
fihre meno rinserrate, a maglie pitı larghe. Le sue maglie divenendo sempre pilı 
grandi e disgiunte secondo ch’esso si avvicina al cerchio minore, finisce con confon- 
dersi collo sfintere interno. La contrazione di questi fascetti trasversali produce le 
pieghe longitudinali , il piegamento per traverso de’ suoi elementi. Si giun- 
ge talvolta a distinguere esattamente la situazione di questi strati nella iride non 
preparata. Infatti spesso la uvea lascia scorgere pieghe grossolane.e raggiate, il cui 
numero corrisponde all’incirca a quello dei processi eigliari ; ma io 6 veduto pure 
alcuni casi, nei quali il cerchio interno della iride , ed esso solo , era composto di 
piccole pieghe larghe 1714 in 1745 di millimetro, le quali si rinniscono nel numero 
di 4, 0, 5 per formarne uno pilı grosso, che dirigeasi all’esterno sul cerchio mag- 
glore ; questo all’opposto, ed esso solo , era internainente coperto da un gran nu- 
nero (40 in 50) di pieghe concentriche , larghe 4744 in 4715 di millimetro , le 


microscopio, giacche Je fihre muscolari vi si trovano alfatto a nudo, val’a dire co- 
perte soltanto dalla membrana di Descemet. Propose Kobelt a quelli che voglio- 
no studiare Jo sfintere della pupilla ‚ di scegliere occhi azzurri d’ idropiei ‚ glac, 
ch& allora il pigmento ‚Abteriore non apporta verun ostacolo, e di estendere la iri- 
de sopra una piccola plastra di vetro asciutto , tenendo il piccvlo eircolo umido 

Ja qual cosa fa si che il cerchio vascolare che copre il muscolo pud essere sepa- 
ralo, lasciando fra loro un piccolo spazio trasparente ; bısogna adoprare dappri 

ma un lieve ingrossamento (di 35 diametri ), 
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quali si biforcano qua e la, alla maniera dei canaletti uriniferi reiti , oppure si 
riuniscono ad angolo acuto coi vieini, risulta da ciö l’apparenza di verme artico- 
lato. Siffätte pieghe eoncentriche sono le impressioni della contrazione dei fascetti 
Jongitudinali ; le raggianti son quelle dell’azione dello sfintere dellapupilla. Quan- 
to alla loro profonditä, lo strato delle fibre longitudinali & pit ravvieinato alla fac- 
cia anteriore che quello delle fibre circolari. 

3. Lo strato interno & quello del pigmento , sostenuto da una membrana traspa- 
rente (uvea) che conlinua senza interruzione, con un rivestimento analogo dei pro- 
cessi eigliari. Negli oechi azzurri di un neonato , esso aveva la grossezza di 47120 
di linea; in un bambino di nove mesi 1754; in un uomo di 46 anni 1765. 11 pig- 
mento nero, di cui ö indicato i caratteri che lo distinguono da quello della coroide , 
& molto abbondante, e taluna delle sue cellette perfora lo strato precedente , nella 
direzione dei voti che lasciano tra loro le altre parti elementari. 

4.° Hl pigmento & coperto all’ interno di pellicella trasparente jalina. Dopo 24 
ore di macerazione, questa pellicella si’solleva, lascia sfuggire pungendola, le cel- 
lette pigmentarie disciolte, e forse distaccate formanti corpo col rivestimento analo- 
g0 dei processi eigliare. Puossi proseguirla di lä fin al margine pupillare, ov’essa 
sembra continuare col rivestimento sieroso ancora piti sottile della faccia anteriore 
della iride. ; 

Questa pellicella presenta dell’ interesse sotto molti aspetti. E dapprima uno 
strato che manca alla coroide, con la quale perö l’iride continua. Mi sono ingegna- 
to piüt volle, ma sempre invano , di trovarla sulla coroide , e I’ unico risultato ‚ab 
quale sempre sono giunto & stato che lo strato pigmentario di questa ultima non ha 
copertura epiteliale speciale, del che non aveva neppur bisogno, essendo essa s Lessa 
un epitelio pavimentoso. In secondo luogo & rieca di vasi, almeno nell’ embrione , 
contiene molti vasi sanguigni raggiantii quali , partendo dai fractus ra dianti della 
vetina e del corpo vitreo, camminano verso la pupilla dietro il pigmento della uvea, 
anastomizzandosi di frequente insieme, e vi si continuano, a quanto mi & sembrato 
eoi vasi della iride. In terzo Juogo & dessa la eontinuazione della tonaca vascolosa 
della retina, la quale si estende sui processi eigliari di questa fin alla pupilla , per 
eonvertirsi eolä in strato vascolare della iride; locch& prova non essere la lamina 
vascolare della retina affatto indipendente da questa membrana e dalla sua espan- 
sione. Segue da siffatta origine non potervi essere lamina simile nella coroide. Fi- 
nalmente ne deriva che la lamina , di eui parliamo , non ha per essenziale destina- 
zione di rattenere il pigmento della uvea , che la si deve spiegare mediante il pri- 
no sviluppo’dell’oechio, l’accartoceiamento del globo primitivo e della sua fessura ; 
cd & prodlotio dal ripiegamento al di dentro dello strato vascolare della coroide, ehe 
eosi continua con la sua lamina interna corrispondente, lo strato vascolare dellare- 
tina. Nelle seppie; in eni formasi altresi uno strato di pigmento al di dentro della 


relina, essa deve rovarsi fra Jo strato vascolare e le fibrille (1). 


(4) Krause A deserillo questo stralo , come membrana pigmentarie ; nn hie 
bubilmente pure Ja membrana di Valentin ch’ esso A indicato nel’ Teio en 5 
milers e degli uceelli ( Ammon’ s Zeitschrift, III, 9% ). La re di a 
a continnazione della zonula propriamente detta , in conseguenza della mem 

ua jaloide, { 
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C. Membranna nervosa, 


Nella faccia concava della coroide, fra essa e la membrana jaloide,, trovasi la e- 
spansione della sostanza del nervo otlico , la retina ( Lunica relina ,s. nerveu , $. 
arachnoidea ) membrana destinata a ricevere la impressione della luce, e quindi la 
piü importante di tutte quelle dell’ occhio. La sua estensione corrisponde a quella 
della coroide; si estende dalla entrata del nervo ottico fin al margine esterno dell’u- 
vea. In proporzione al volume dell’occhio, tale espansione nervosa & la pil densa € 

“ Japiü grossa di tutte quelle del corpo , nella guisa stessa che in generale |’ occhio 
& quello fra tutti gli organi che riceve piüi nervi, tanto considerato in se stesso, co- 
me ne’ suoi organi accessorüi e ne’ suoi muscoli. D’onde ayviene la precisione , la 
forza e la sicurezza de’ suoi movimenti, e la finezza del senso medesimo. In niun 
altro organo sensoriale, la massa nervosa non presenta una disposizione cotanto fa- 
vorevole. 

La grossezza della retina, prescindendo dal sito del foro centrale, scema a poco - 
a poco dalla papilla nervosa, fin alla sua estremitä anteriore, e rapidamente pure al 
margine posteriore del corpo cigliare. Nella massima parte di sua estensione all’in- 
dietro, & grossa 1715 in 1710 di linea ; va sempre pilı assottigliandosi a poco a po- 
co per davanti siech& all’ora serrata la sua grossezza risulta soltanto di 1720-1724- 
1728 di linea; partendo da questo punto, cade essa ad un tratto ad 1740 ed 4754, 
e l’intonaco che l’estremitä dei processi ciglari ricevono da essa non & grosso che 
di 17200. Tale fenomeno, che si rinviene giä in altre membrane dell’ occhio, rico- 
nosce certamente per causa la cessazione graduale delle sue fibre primitive durante 
il loro tragitto in ayanti , siech& il numero di queste fibre soprapposte & maggiore 
all’ indietro che all’innanzi, d’onde avviene che la grossezza e V’ossiopia della reti- 

„na devono aumentare nella prima direzione, e diminuire nella seconda. Il punto pitı 
" _grosso della retina (176-174 di linea) & la macchia gialla ; & dessa soltilissima nel 
one centrale, la sua grossezza risulta di 175 di linea vieino alla piega ‚di 178-179 

presso la papilla. 

x 1 suoi diametri sono eguali a quelli del corpo vitreo, sulla eui superficie & quasi 

ovunque esattamente applicata. 

II suo peso risulta d’ordinario da 260 in 280 milligr., la proporzione tra esso e 
suello dell’ oechio intiero & di 1:26. 

La sua consistenza & debolissima ; per la estinzione del calor animale , accadono 
natabili mutamenti nella sua tessitura. Onde avere esatta idea di sua costituzione 
mieroscopica ,bisogna esaminarla pi presto possibile dopo la morte, o sopra occhi 
di animali test estirpati e per anco ala Niuno.dei reattivi conoseiuti serba la sua 
siruttura delicata, molti perö la rendono pitı dura o pitı molle. 

Il suo colore nell’ oechio morto & grigio , si all’ esterno che nell’ interno ; trae 
alquanto al rossastro o al giallo. 

La forma di sua curvatura & quella di una ellissi, secondo Krause; la sua faceia 
esierna e convessa, l’interna eoncava. Si colloca il suo margine posteriore nel con- 
torno della papilla del nervo ottico, ed il suo margine anteriore ora nel principio, 
ora nella fine del corpo eigliare (1) 


(1) Farono divise le opinioni sul termine della retina anteriormente, 

ds Cessa essa all’ ineiren nel mezzo del corpo vilreo, secondo Vesalio ( De corp. 
hum. fabrie, lit. VIT, ce. 14), e Falloppio (Instit. anat., p. 285). . 

2. Cessa nell’ora serrala, giusta Verheyen, Diemerbroek ( Anut corp. hum, lib. 
IT. c. 17 ), Morgagni (Epist. , XVIT, S 47 ) , Albino ( Harrun. Disp, select. 
vol, YII, pag. 199. $ 17 ), Zinn (loc. cit. p. 116 ), S.-T. Soemmerring. (lor. oil. 


r 
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La sua tessitura, e specialmente la facilitä con la quale essa si distrugge, fanno ı 

si che il suo tessuto sia, fra tutti quelli che compongono l’oechio, il piü difficile ad 
istudiarsi,e quindi richiede nuove ricerche. I migliori mieroscopiei fecero esclude- 
re l’ antica opinione, che considerava la retina qual pappa nervosa grigiastra,, uni- 
camente composta di globetti; ma in onta degli insegnamenti da essi somministra- 
ti, non siamo in istato di traceiare un prospelto compiuto di sua intima tessitura, e 
meno ancora di farne bene risultare I’ ufficio fisiologico (1). 
. Non & la retina una mombrana semplice, si compone di molti strati soprapposti 
i quali differiscono gli uni dagli altri per la loro tessitura. Dopo che si & scoperto, 
oltre lo strato midollare, nno strato vascolare , situato nella faccia concaya A Jacob 
a richiamato I’ attenzione sopra un altro strato particolare , oggidi indicato dal suo 
nome , che occupa la faceia esterna; in questi ultimi tempi si sono +rovati inoltre 
altri due strati di granellazioni , sicch® possonsi ammettere 40 5 lamine ma solo 
ın quanto esse staccansi facilmente mediante lieve principio di putrefazione , come 
“la membräna di Jacob , e che si distinguono mediante il mieroscopio. Nell’ occhio 
umano fresco , esse attengonsi le une alle altre , in modo intimissimo. Mi faccio a 
descriverle dalla faccia esterna e convessa alla faccia interna 0 concava, 


4. Strato di bastoneini. 


La strato di bastoneini, o membrana di Jacob ( membrana Jacobiuna, s. stra- 
tum bacillatum (2) ) & situato immediatamente sotto la coroide, senza perö aderirvi 


tav. V, fig. 5,6), J,-F. Meckel , Rosenmuller, Rudolphi ( Phusiolog. , IT, I, pag. 
175), M.-J. Weber (in Graere’s Journal , p. 599), Schlemm (Berlin med. 
Woerterbuch art. Auge), Fraenzel (loc. cit. p. 33), Trevirano (Beitrage, p. 75), ec. 

5. Si estende alquanto sotto la corona cigliare , per opinione di Doellinger @ 
Soemmerring figlio. 

4. Va fin alla capsula , a cui si attacca., secondo Galeno ( De usu part. , lib 
X ), Winslow ( Trattato della testa , $ 257 ) Lieutaud ( Saggi anat., II, p. 141), 
Cassebohm ( Method. sec. p. 526 ) , Haller ( Prim. lineae, $ DXV ). Attenendosi 
a Ferrein, essa si divide in due lJamine, le quali circondano il cristallino, a guisa 
di capsula , mentre che , a norma degli insegnamenti di Flandrin , le sue fibre 
s’ intrecciano con quelle della coroide. 

5. La sua parte piü grossa termina nell’ora, una piü sottile, si estende fin al 
eristallino,, senza fissarvisi, secondo Wrisberg ( HALLER , Grundriss der Physio- 
logie. $ 457). A Monro e Fyfe ( Treat, of. the brain, pag. 95-99), Schneider 
( Das Ende der Nervenhaut, p. 19), R. Wagner ( HEusıngEr’s Zeitschrift . III, 
358 ), Schoen, Heusinger , ed altri. Io stesso ho determinato viemmeglio il suo 
termine, mostrando ch’ essa riveste la sommitä dei processi cigliari sul limite 
della uvea e della coroide, e che per lo meno nell’ embrione essa non formi cosi 
un margine libero , ma ritorni sopra sd stessa per costituire una seconda lami- 
na. Tutti i suoi strati, o taluni di essi si prolungano forse al di la dell’ora? 
Ecco un quesito sopra cui I’ anatomia microscopica incomincia a spargere qualche 
luce , sehbene le asserzioni di Valentin, Krause , Pappenheim , ed altri, non sı 

ordano perfettamente insieme, + allab-; 

“a Mayer (Nous Untersuchungen , 1842. p. 25) descrisse nell’ oechio di vitello, 
dell’ uomo e della civetta, alcune eirconvoluzioni della retina (gyri retinae) , che 
scorgonsi specialmente nella sua faccia interna e nell’or@, che sono piü fine nel- 
l’ occhio umano che in quello degli animali, e che non ve le si possono vedere ; 
se non mediante un ingrossamento di 25 diametri. ( Vedi altresi DESMOULINS , 
Giorn. di Magendie , t. III, pag. a e Sist. nervoso , t. I, p. 514; 1. II, p- 
669; e Trevırano ,„ Beitraege, p. 76). 4 a 

(2) Rinvengonsi wracce di tale membrana in Leeuwenhoek (Opp- II, 59) Yen 
eit,, p.37), Zinn (Dese. oo. hum. , 1665, 4. 45), J.-5. Walter (De venis ocutt, 
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nel’ uomo , in eui le appartiene piü che alla retina (1). Si puö nell’ occhio fresco 
staccarla a piecole parti ed in quello che conta la data di uno o due giorni, a gran- 
di lembi. Allora spesso gli accade di formare sulla relina come un velo rossastro 0 
- giallognolo, sopra cui scorgesi qua e la un poco di pigmento della coroide, ma che 
dopo qualche tempo & distrutto , e sembra muco per colui che lo esamina superfi- 
cialmente. Lo & visto Jacob in un giovane separato parzialmente dal resto della re- 


"pn. 22), Wardrop (‚Essai on the morbid anat. of the eye, Londra, 1818, p. 58), 
p- 22), P\ı : 
A. Jacob (Phil. Trans. , 1819, e Med. chir. Trans. , 1822 , vol. XiI, P. IL, p. 
319 , tav. IX, fig. 2, 3); pero essa si A attratto l’ attenzione soltanto in questi 
 ultimi tempi. Lä si descrisse in generale senza ricorrere al microscopiv ; la si 
esamind nello stato fresco, e nei vertebrali inferiori. Ora negossi la. sua esistenza 
(Rupvorrm , Physiologie, I, 474 ; ARNOLD, ‚foo. cit. , p. 65), ora la si riguardöd 
quale membrana sierosa (FRAENREL , loc. cit. , p. 85; M.-J, WEBER , loc. cit.‘, 
p. 380 , 3.-G. Meckel ) o come una mucosa (DoELLINGER , Nov. Act. , IX, 267), 
ovvero la continuazione della pia-madre ( HrsseLzach , Bericht , 1820) , e la si 
confondeva spesso collo strato pigmentario. Ho dimostrato (Ammon’s Zeüschrift, . 
1v, 272) la sua intima connessione colla retina; ‚ma i suoi bastoncini, che io vidi 
per la prima volıa in un coryo , come rimasugli di bacchette Junghi 1750 di li- 
“nea , larghi alla base 17450, li credeva fibrille nervose rotte. Descrisse R. Wa- 
"gner i bastocini , quale strato coerente. Nel 1856 ho mostrato la umana membra- 
na di Jacob con un disegno fatto al microscopio ai naturalisti riunili a Jena, e 
feci vedere fra gli altri i coni doppii circondati di bastoncini ; questi coni perd 
non furono ben conosciuli, se non mediante le ricerche di Hannover. In quanto 
alla parte storica di tale membrana, la piü osservabile di tutte quelle dell’occhio 
vedi HENLE, Anal, generale, Parigi 1845, t. II, p. 210. 
(A) Le seguenti ragioni provano ch’essa non & ne la lamina piü interna della 
oroide ne una membrana a parte, ma sibbene la lamina piü esterna della retina. 
4.° Essa si attliene piü a questa che a quella , locch& si riconosce specialmente, 
tante la piega della retina umana, giacche cola essa si allontana dalla coroide , 
s’immerge in questa piega per tappezzarla e riescire all’altro suo margine. Ne- 
gli occhi freschi , essa non rimane mai sulla coroide, quando si tolgono le mem- 
brane , ma sempre sulla retina ; solo negli occhi induriti, mediante il sublimato 
od alıro , essa acquista Spesso connessioni piü intime colla coroide. 

2.° Nell’ embrione si sviluppa dessa dalla retina , come feci vedere ; siccome il 
mio layoro sembra essere sfuggito a Bischoff , e che la cosa in s& Stessa & ne- 
gata , o posta in dubbio dal maggior numero dei fisiologhi , che d’altronde se 
risulti esalta , deve avere grande influenza sulla spiegazione della tessitura della 
iride , della retina , della cornea , della membrana capsulo-pupillare , della tona- 
ca vascolosa della retina , e simili, e che ulteriori ricerche mi condussero allo 
stesso risultato , cosi credo doverlo qui esporre in poche parole. 

La formazione del globo dell’ occhio si divide in due epoche principali. Nella 
Prima , descritta da Baer, l’ occhio apparisce soltanto quale vescichetta di mem- 
brana neryosa procedente dal ventricolo laterale , e pieno di sierositä ventricolare. 
Il nervo ottico € un canale congiunto al ventricolo ; la membrana nervosa risulta 
convessa all’ esterno , e coperta soltanto dagli integumenti esterni. Durante la se- 
conda epoca,, per me rinvenuta , alla formazione dell’ apparato sensitivo, lien die- 
1:0 quello dell’ apparato diottrico ; il cristallino si produce per prolusione degli. 
integumenti esterni che tappezzano la retina. Qucesta si gira ad un tempo so- 
pra se stessa , ed acquista cosi due strati principali, fra i quali la sierositä ven- 
tricolare va sempre diminuendo, che finiscono coll’applicarsi immediatamente l"uno 
contro V'altro , od anche a contrarre aderenza insieme. Lo strato esterno & la 
membrana di Jacob (forse con lo strate esterno di globetti e di fibre‘) I’ interno 
€ lo strato fibroso , lo strato interno di globeiti e di fibre. Allora soltanto si pro- 
duce la escavazione della retina, e si forma la metä anteriore dell’occhio , |’ iri- 
de, la pupilla, e simili. L’ orchio intiero adunque & una vescichetta ravvoltulata, 
provveduta di strati membianosi , che si ripetono al di dentro ed al di fuori con 
ramificazioni. 


4 
&. HUSCHKE TRATT. DI SPLANCNOLOGIA EC. 62 


2 


490 ORGANO DELLA VISTA, 


tina, mediante liquidi ; sarei tentato di assomigliare queste raccolte sierose all’ ac- 
qua dei ventricoli che si rinviene nel primo rudimento dell’ vcchio, fra la membra- 
na di Jacob e la retina. 

Questa membrana & sottile (1780-17100 di linea), e non eomprendo come Klen- 
cke abbia potuto dire che formi ordinariamente 375 di linea della grossezza totale 
della retina, sebbene scendendo dai mammiferi ai pesei , essa diventj sempre pilı 
srossa, tanto in modo assoluto, quanto relativamente al resto della retina, locch£ si 
accorda collo sviluppo dell’oechio dell’embrione. 

La sua tessitura & la piü osservabile e la piü sorprendente di tutte quelle spet- 
tanti alle membrane oculari. Si compone di corpicelli alquanto rigidi , perpendico- 
lari al resto della retina , ed alla coroide in conseguenza disposti come i filamenti 
del velluto. Siffatti corpicelli trasparenti sono di due sorta, che differiscono median- 
te il loro volume. 1 piü piecoli, molto piü numerosi degli altri , sono i bastoneini 
(bacilli s. prismata praeaeuta); i piü grandi , meno comuni ma disposti regolar- 
mente, costituiscono i coni genitali (coni gemimi). 

Nell’ occhio umano i bastoneini sono corpi cilindriei (forse esagoni , come nei 
rettili nudi) paralleli, simili a colonne, appuntiti, collocati gli uni a Jato degli altri, 
che hanno un diametro longitudinale di 1737 in 1728 di millimetro; una delle loro 
estremitä, l’esterna appuntita e filiforme, & grossa 17300 di millimetro ; la interna 
piü larga risulta Junga 17120 in 1760 di linea, sopra 17840 17720 di larghezza e 
di grossezza, secondo Krause. Di mezzo alla estremitä esterna, appianata ed infos- 
sala, scorgesi un piccolo punto oscuro, di 47500 in 17750 di millimetro ‚il quale 
si adatta probabilmente ad uno o pitı globetti pigmentariı della stessa grossezza , e 
ne riceve forse una guaina (almeno nelle tre ultime classi dei vertebrati). Questi 
punti centrali dei due bastoncini, sono separati l’uno dall’altro per la distanza di 
17150 di millimetro. Augdir oe in a 

I coni geminati si compongono, negli animali, di due bastoneini saldati er 
all’esterno. Sono giallastri e terminano in punta all’esterno. Nelle parti staccate 
della retina umana, essi mi sono sembrati soltanto quali grossi globetti frai baston- 
cini, senza che abbia potuto finora comprovare in essi la forma geminata. Si trova- 
no collocati a regolari*distanze, senza toccarsi, come fanno 1 bastorfeini. Ognuno di 
essi & separato dal piü vicino mediante quattro bastoncini, e eircondato da nove ba- 
stoneini, siechd sono come incastrati in cellette dello strato di bastoncini i quali , 
dopo la loro caduta, assumono l’aspetto di reticello, e quindi avrebbe altrettanto di- 
ritto al nome di retina, quanto lo strato vascolare. La loro estremitä sembra adat- 
tarsi al foro dell’involucro pigmentario-delle cellette coroidali , nelle quali scorgesi 
il nocciolo, per conseguenza, in quest’ultimo stesso, ed in certi animali,come negli 
uccelli, ed anche nell’uomo, coprirlo di un globetto di olio colorato. Almeno la di- 
stanza & la stessa ( 1750 di millimetro ) fra due coni geminati , e Ira due di queste 
aperture del pigmento ; ecco perch® i coni sono alquanto piü infossati nella mem- 
brana di Jacob dei bastoncıni che essi eircondano , e questi hanno tanta minor lun- 
ghezza, quanto maggiormente si avvicinano ad essi. Allorquandole cellette pigmen- 
tarie presentano sulla coroide protuberanze a sei o sette facce, i bastoneini, che cor- 
rıspondono all’intervallo delle due cellette,devono naturalmente essere i piü lunghi, 
la qual cosa fa si che il cono geminato sia il piü corto di tulli. 2 un 

Kon questi i risultati dell’esame dell’ochio umano, massime nella infanzia ; ne- 
gli animalı hassi il vantaggio, che questi elementi sono pıü grossı © che pubssi 08; 
servarli sull’organo ancora caldo, Jocch® permette giungere a risultali DIN BSall , 
fors’anche applieabili, meno certe modificazioni, all oechio dell uomo nr CDRIS. 1. 

1,° ] bastoncini sembrano essere disposti in linee raggiranlısı sopra lembi di re- 


PARTI ESSENZIALI DELL’ OCCHIO. 491 


lina di gallo, ancora mantenuta in situazione dal corpo vitreo , erano dessi lalmente 
rinserrati gli uni eontro gli altri che durava fatica a distinguerne le sommilä, e for- 
mavanoalcune serie parallele, come le papille tattili della sommitä delle dita. Se ne 
distingueva taluno allorquando la loro situazione era stata sgominata. 

2.° I pitı grandi si rinvengono nei pesci, ed i piü piccoli nei mammiferi; lamem- 
brana di Jacob dei primi & adunque pilı grossa (1). 4 

3.° Le loro guaine pigmentarie sembrano diminuire in eguale proporzione. 

4.° Ognuno di essi sembra avere una guaina trasparente (nel luccio), e sui loro 
limiti estremi corre una piccola linea retta, la quale & forse il limite di una sostanza 
intercellulare. 

5.° E dubbioso ch’essi si comportino verso questa guaina come un nocciolo ver- 
so una celletta, o anche se contengono un nocciolo. 

6.° Ignorasi altresi, se sono corpi solidi (Bidder) , 0 se contengano un liquido 
viscoso, oleoso e colorato (Klencke e Pappenheim). R 

7.° Mancano nella papilla del nervo ottico , probabilmente perch& essi sono lo 
strato maggiormente esterno ; neppure ve ne ha nel corpo ciliare , secondo Valen- 
tin, Bidder e Klencke ; ma Hannover dice, ch’ essi esistono in quest’ ultimo sito, & 
Pappenheim vuole eziandio che vi siano pili lunghi che nel resto della retina. 


2. Strato fibrose. 


Lo strato pili grosso che oceupa la faceia concava della membrana di Jacob & for- 
mata dalle fihre primitive dello stesso nervo ottico, e porta, in conseguenza ‚il no- 
me di strato fibroso (stratum fibrillosum, s. vasculoso-nerveum (2); puossi dirlo al- 
tresi stralo midollare. Le fibre, ch’entrano nella papilla ottica , diventano presta- 
mente piane ; si risolvono nelle loro fibre primitive, che non sono ininimamente va- 

_ Ticose, si spargono all’incirca uniformemente in avanti, e producono cosi l’apparen- 
za di membrana omogenea; ma realmente , esse serbano le forme ordinarie dei 
nervi, quelle dei plessi (3), e di ansule terminali d’inflessione. Intanto i plessi sono 
ad angoli aculissimi, e le fihre primitive cotanto rinserrate le une addosso le altre, 
da non iscorgersi altro che piecolissime fibre parallele, deseriventi leggeri tortuosi- 
ta nel lovo tragitto di dietro in avanti e non laseianti quasi vuoti che permeltano ai 
raggi luminosi di attraversare la membrana, senza entrare in contatto con talune di 
esse. Valuta Valentin la grossezza delle fibre primitive ad 14757 di linea , Bidder 


(1) Questo & quanto emerge dalle seguenli osservazioni: 


Linea di lunghezza. Linea di larghezza. 


Carpo a specchio . „ . . 0,0088 0,00142 Huschke 
Luecio. 2. 22200202. 0,04386 0,00274 Bidder. 
Ban . au 0% 0,02682 0,00134-0,00338 id. 
ART 0,015-0,020 0,005 id. 
AT eisense ia, 0,0 0,00154-0,00219 id. 
Vitello, caue, gatto, coniglio. 0,000715-0,00165 id. 
Vacca 77272577777°7774030870:0,070 Harting- 
Bambino . ....2.2.2.20,0139 0,0055 Huschke- 


Uomo . 0,00835-0,01666  0,00119:0,00138 Krause. 


(2) Valsalva (Diss, , IL, $ 6, © 12 i (pi 
» ‚4,96, Opp. , pag. 42). Morgagni (Epist. anat., XV 
0 y Zion (Comm, soec. Gotting., IV, 268) e Haller (Physol., VIE, p. 859) Ki 
Fa giä veduta la strultura fibrosa della retina nel lepre e nel P9rco, Trevirano 
eitraege , p. 76) la osservö nel narvalo, e Gotische la deserisse in molti pesei. 


3 a , Te [> 1243 fl . ‘ 
Inder (Murten s Archiv, 1841, pı 252) dice , che i plessi sono prodotti 
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ad 47595-17415, R. Wagner ad 17909-17806 nel bue, Krause ad 17100-17840 ; Ia 
larghezza delle fibre & di 17240-47120 di linea. Le fibrille mi son sembrate tra- 
sparenti, hanno secondo Valentin una guaina molle e grigiastra , na proporzional- 
mente molto forte per coprire il contenuto; secondo Hannover le guaine-delle fibre 
sono piü solide. Pit queste fibrette si portano all’ innanzi meno i loro strati sono 
numerosi; sopra la corona ed i processı ciliari sono pilı rare, e formano un solo 
strato. Lo strato fibroso sembra passare sulla papilla nervosa. 

Rimane ancora da esaminare, se le fibrille si dirigono regolarmente dall’indietro 
all'innanzi. Le descrizioni date da Pappenheim dello strato, negliuecelli, farehbero 
credere il contrario, e renderebbero men verisimile Ja esistenza di due lamine prin- 
eipali, dirette inversamente, l’una esterna raggiante,, l’altra interna eircolare. Nel- 
l’uccello infatti un doppio tronco nervoso si porta all’innanzi. Uno , probabilmente 
doppio anch’esso, si dirige in avanti lungo il pettine (o la coda del nervo ottico , in 
conseguenza lungo la fessura primitiva dell’occhio), inviaa destra ed a sinistra nella 
retina, aleuni fascetti dapprima trasversali, poi sempre pi obbliqui, e finisce col 
degenerare in un plesso anellare attorno dell’ora. L’altro, parte dal punto che non 
appartiene al pettine , e forma uno strato radiante,, che sembra essere esterno ri- 
guardo al precedente. Ambidue gli strati perö s’intreceiano, dicesi, insieme, senza 
perciö mescolarsi. Siccome la coda del nervo ottico manca nei mammiferi , e che 
l’entrata di questo nervo & rotonda, devesi aspettare che la espansione sia qui piü 
uniforme di quanto lo sia negli uccelli; ma la divisione del nervo ottico in due tron- 
chi (come ad esempio nel fanello prima della entrata del nervo nell’occhio , secondo 
Barkow) la escavazione del nervo.ad uno dei lati, la tramezza che il neurilema for- 
ma spesso nel suo interno sopra il Jato corrispondente alla fessura dell’occhio, e si- 
mili, annunciano certa disposizione la quale a mio avviso, si riferisce alle due lami- 
ne della retina ravvoltolata del feto, 


3. Strato di gIohetti. 


Sopra questi plessi dello strato fihroso posa uno strato di globetti (1). Secondo 
gli uni, questo strato esisterebbe soltanto nella faccia concava, altri perö ne ammet- 
tono altresi uno nella faccia convessa. Lo si dice stratum globulosum (Krause). Sot- 
tile e grigiastro, si compone di veseichette pallidissime, quasitrasparenti, jaline, ro- 
tonde, il cui involuero racchiude un contenuto finamente granellato , ed un grosso 
noceiolo eccentrico granellato, con noceioletti. Le vescichette non hanno tulte lo stes- 
so volume. Nei mammiferi e nella specie umana si rinvengono le pi grosse ( se- 
condo Valentin hanno, nell’uomo, 4,131 dilinea di diametro secondo Krause 17160- 
47100, ed il loro nocciolo 17210 ; per opinione di Pappenheim, nel cavallo e nel le- 
pre 1733-160, ed il loro naceiolo 14800. Hanno lontana analogia coi globetti di gras- 
so, sono rinserrate le une su le altre, formano forse molti strati sovrapposli, e SI CON- 
fondono prestamente insieme, massime negli animali inoltrati cogli annı, e negli D 
chi non freschi, e pitı ancora per l’azione dell’acqua; le ü trovato Valentin tanto (e- 
licate nella gallina, che eziandio nell'uovo freschissimo e caldo non RUE OL scop- 
piare, come bolle di sapone, non lasciando che il loro contenuto, in parte gelatinoso 


(4) Valentin li ä trovato unicamente sulla faccia interna dello strato Bun: Eh. 
nover li ä trovato (toc, cit. , p. 140) sopra le due facce nei INNERE ER Be; Er 
penheim (ivi, p. 146) egualmente almeno nella trota, nel luccio , ne| N denld 
cavallo. Secondo Valentin e Pappenheim, i globeiti penetrano N neh rdan- 
strato fibroso , e cost fanno nascere la stessa apparenza , come Se occupasse 
che la faccia esterna. 
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e trasparente ‚ in parte finamente granellato col nocciolo. Hannover e Pappenheim 
le Anno vedute nella papilla del nervo ottico (cavallo, porco, e simili), locche non A 
potuto fare Valentin; tutti perö le änno osservato nella macchia gialla, ed altresi nel 
corpo eigliare. Questo strato comparisce piü tardi di quello dei bastoncini e delle 
fibrille nell’embrione del puleino ; & desso giä visibilissimo nel feto di sette mesi , 
ma pochissimo consistente (Pappenheim). Si paragonano le vescichette ai globetti 
ganglionarıi della sostanza corticale del cervello. 4 
Krause descrive nella faceia esterna dello strato fibroso, uno strato particolare di 
granelli (stratum granullosum), il quale si compone di granellazioni o cellette, gri- 
gie, rotonde, o ad angoli rotondi, del diametro di 47250 in 17210 di linea, con noc- 
eioli preeisi, di 17620 in 17230 di linea e noccioletti. Alcune sembrano altresi es- 
sere soltanto noccioli di-17230 di linea, senza celletta. Sono mollissime , come lo 
strato granellato interno; la pressione lo riduce facilmente in una massa amorfa , 
“ composta di minutissimi grani, che sono probabilmente globetti ganglionarii. 
Krause ä trovato anche sotto i plessi dello strato fibroso, del tessuto cellulare, le 
eui fibre avevano 171380 di linea di diametro. Nell’uomo, dopo la macerazione. nel- 
Y’acqua, 6 osservato molti filamenti varicosi, di 17740 di millimetro di diametro. 


4, Strato sranellate interne. 


Lo strato granellato interno & situato nel lato concavo dello strato interno dei glo- 
betti; consiste in globettini giallastri, provveduti di un centro pitı condensato, che 
si rassomigliano molto ai globetti del sangue, ma sono pitı angolosi, piü seuri, piü so- 
lidi, e con proprietä parlando rappresentano aleune specie di coni cortissimı. Questi 
globetti hanno il diametro di 17238 di linea, secondo Valentin, di 17438 giusta Bid- 
der. Sono rinserrati gli uni contro gli altri, ma senza connessione tanto tra loro , 
quanto collo stratofibroso, sicchd si staccano facilmente. Vi si scorge un’ appendice. 
Sono insolubili nell’acido acetico, e secondo Valentin stanno nel bambino, raechiusi 
in una celletta, siech& rappresentano probabilmente altrettanti noceioli. Molte.di que- 
ste proprietä li fanno rassomigliare ai bastoneini , e sarei tentato di riguardarli co- 
me uno sirato interno di hastoneini (4). Nelle seppie sembranoessere lefibre o ba- 
stoncini che, circondati da pigmento,, si dirizzano verticalmente sulla faccia conca- 
va della retina, come i bastoncini propriamente detti fanno sulla faccia convessa 
di tal membrana. 


>. Sirato vascoloso. 
Lo strato vascoloso (lamina vaseulosa retinae) (2) & quello che le ramificazioni 


A Rovze e Krause li passano sotto silenzio. Henle li riguarda quale strato 
“% piee EL pIu giovani. Bidder (Murzer’ s Archiv , 1841 , p. 258) ha il 

Er E che appartengono piuttosto alla jaloide di quelle che alla retina. 
en ) ra dessa giä Stata osservata da Galeno (De usu part. , lib. X, cap. IL) 
“ duta poscia da Vesalio (De corp. hum. fabr., t. VIL, pag. 14 ), V. Coiter, Fa- 
IE d Acquapendente , Bauhin , Cassero , Ruischio ‚ ed il maggior numero de 
moderni. Nullameno F. Plater (De oorp hum struct., pag. 487), Riolan , edire- 
cente Bidder (loc. eit., P- 258). ne negarono la esistenza. E dessa talmente indi- 
pendente dalla retina nei pesci , che quando si toglie questa essa rimane sulla 
ee jaloide, rappresentando un bel reticello pieno di sangue. Da ciö solo 
© dall’ essere la saa disposizione la stessa nel feto, potevasi giä concludere ch’ es- 


sa esista realmente negli animali supe iori V i io i 
siia separarla d 1l retina, ’ ’ F rvenne eziandio ın que 
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dei vasi cenlrali della retina, rattenute da tessuto cellulare, formano sulla facciacon- 
cava del precedente. 

Nel suo tragitto fin all’oechio il nervo ottico riceve dall’arteria ottalmica molti pic- 
coli rami nei quali secondo Hyrtl (4) ’una (arteria vaginale) penetra nella sua guai- 
na, mentre l’altra ( arteria interstizia ) s’insınua fra la guaina e la midolla; i rami 
tortuosi di quest'ultima deserivono attorno della midolla varii giri distanti 47% in 172 
linea, e si cacciano nella sostanza del nervo, tra le fibre del quale camminano paral- 
lelamente ad esse. La prineipale arteria (arteria centrale) s’insinua ordinariamente 
nel nervo otlico per la sua faccia inferiore, alla distanza di un pollice dal globo ocu- 
lare ; percorre dessa l’asse di questo nervo (2), e accompagnata dalla vena centrale 
giunge nell’interno dell’occhio , di mezzo alla papilla nervosa. Golä si divide subito 
in quattro o cinque rami distesi, di 4740 in 1720 di linea di diametro;-Ia vena fa al- 
trettanto , senza perö che tutti i rami arteriosi siano accompagnati da rami venosi 
progredienti parallelamente ad essi, ed applicati sopra di essi. Questi rami percor- 
rono certa estensione senza dividersi, eccettuati per altro molti ramoscelli che invia- 
no direttamente al reticolo capillare ; poi biforcandosi sotto angoli acuti, continuano 
a portarsi in avanti e mediante le loro numerose anastomosi formano un ‚reticello 
capillare delicato, i eui rami s’insinuano altresi negli strati vieini della retina , ma 
senza penetrare fin alla membrana di Jacob (3). Formano una corona attorno la 
macchia gialla, e la piegatura (Jacobson). . 

I vasi eiliari prendono anche parte nella formazione del retieello della retina , 
massime nella entrata del nervo ottico, dove aleuni piccoli ramı delle arterie ailiarı 
posteriori perforano la guaina del nervo ottieo e della sclerotica, si anastomizzano di 
frequente insieme ad arco, e giungono alla retina accompagnati da filamenti dei ner- 
vi eiliari (4). | En En 

l eanilan maggiormente delicati hanno, secondo Krause, 17540 di Jinea di m 
metro, e l’intiero reticello possede maglie in proporzione pIü grandi di quella della 
eoroide. Een ER Een 

Se lo strato vascoloso della retina dä nella sua origine alcuni imprestiti agli in- 
volueri neurilematiei delle fibre spettanti al nervo ottico i quali , al par di queste 
stesse fire, si risolvono e si dispiegano in una memlrana , essa non termina mIca 
all’innanzi, come la retina , nei processi eigliari ; partendo dall’ora, & dessa streita- 
mente unita alla membrana jaloide , e si prolunga sulla superfieie dei en 2 
gliari della coroide fin all’iride, ove costituisce lo strato vascolare ( En IE 
mentaria) della uvea. In tale tragitto perö, 1 suoı vası Sangwıznl SR ; nn ei 
mostrarsi, atteso il pigmento della corona cigliare che li copre. sl ra ns Aa 
. in questa regione l’arteria, del pari che la vena, formi , ora ran jatan s ih. 
l’ora (come in molti mammiferi) ora all’innanzi ( nell’uomo ) un doppio © i 


En 16. 
Medieinische Jahrbuecher , t. XXVIIT, p. 14-1 , » 
ai Zinn pretende ( De differ. fabric. oe. a et Ba EN Be 0 
na. .A75A. 0. IV . 265 ) che , nei mammilert , i . 
ner Merts se non oe prima la sun inserzione nel globo dell pe 
‘a raggiunga la lamiua eribrata , non giä seguendo I ass 5 ma vn ein 
pra uno dei Iati. Nel lepre, si rinviene nell’ interno dell occhio A ARRSMN'HRbr 
reca subito a destra , portandosi l’altro alla sinistra, col due fasc 
nervose. : e ikreskop. Ge- 
(5) Vedi anche LANGENBECK , De tirena , p. 94-125. — BERRES, Hikreskop 
ilde , tav. IX, fig. 5. N ; it i 
7 Zinn ‚loc. ein ‚ pag. 27 , e sopra- tullo TIEDEMAMN , in Zeitschrift fuer 
Physiologie , t- I, pag. 26. 
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terioso (eireulus arteriosus di Mascagni; eörculus s. sinus venosus relinae) (1). Di- 
cesi che la parte anteriore di questo cerchio, riceva piccoli rami dai vasicigliarı (2), 
e che nella posteriore termini il reticello dei vasi centrali. Questo vaso serve dı 
ınezzo di unione e di limite al sistema vascolare delle memhrane vascolose e della 
relina; rappresenta per queste regioni profonde, ciö che il cerchio arterioso e Ve- 
noso della iride & riguardo allo spazio compreso fra la coroide e la sclerotica. 

Le vene hanno nel fondo la stessa origine ed il medesimo corso. Ma sono pt 
numerose e pili grosse , sieche il sistema venoso oltrepassa di circa sei volte il si- 
stema arterioso. Descrivono esse maggiori tortuosita. Langenbeck attribuisce loro 
aleune valvole. Sono esse piü piane, si staccano dai loro tronchi solto angoli acuti, 
e sono collocati piüi in dentro delle arteriuzze , locch® rammenta il modo di stratifi- 
cazione dei vasi sanguigni nella coroide. Il Toro tronco (vena centrale della retina) 
accompagna l’arteria dello stesso nome nell’asse del nervo ottico , ma si sparge piü 
spesso nel seno cavernoso che nella vena oculare superiore, 

Sono questi vasi accompagnati da piecolissimi nervi organiei, i quali provengono 
dal plesso carotidiano e dai nervi cigliari (3); un ramo sottile cammina coi vasi 
centrali, e con Je ramificazioni di questi forma sulla lamina vascolare un plesso de- 
licatissimo; talvoltla uno dei ramoscelli dei nervi eigliari che si recano alla coroide 
perforano questa membrana, e giungono alla retina; questa riceve adunque i nervi 
di cui si tratta, gli uni per la sua faccia interna, gli altri per la faccia esterna. 


(1) Mascacnı , Prodromo della grande Anatomia ,t. XIV. 56, e,e. —M.-J. 
WEBER , nel Journal de Graefe , pag. 599 , tav. IT. fig. 9, b, e. — Annorp, 
loc. cit., tav, IT, fig. 6. — WERnecK , nel Journal d’ Ammon, t. IV, p. 6, tav. 
n.4,b,b, — Berres, Mijrosk. Gebilde, av. XIV ‚„ fig. 5. — HentE, De 
meimbr. pupill., pag. 29, fig. 5, 6. — Vidi, nell’ occhio di rana , questo doppio 
cerchio distiutissinio sulla membrana jaloide , attorno del margine del cristallino. 
I due vasi circolari girano molte volte P’ uno attorno 1 altro, rappresentano verisi- 
milmente un’ arteria ed una vena. Se ne sıaccano ad angolo vello cinque 0 sei 
rami, ji quali si portano verso Ja faccia posteriore convessa del.a membrana Jaloi- 
de, si dividono prestamente in lunghi rami fascicolati, e formano vosi sopra tale 
membrana, un reticello vascolare a maglie allungate. Quesio reticello si rassuni- 
glia a quello dei vasi eiliari , ma ne dilferisce in quanto che si riunisce in rami 
per dayauti, e non per di dietro, come fü questo. 

(2) Sono divise le opinioni intorno al quesito ,„ Se esistono e dove, anasloınusi 
fra i vasi dello stratw vascoloso della retina , e quelli della coroide , in partico- 
lare dei processi cigliari. Ora negossi la esistenza di queste anastomosi ,„ ora si 
disse averle vedute nel margine esterno, o nel margine interno anteriore de) cor- 


po striato. Vedi inoltre Albino e Bertrandi ,„ Zinn. De vas. subtil. oculi, p. 26; 


J.-G. WALTER ‚ De ven. or. , p. 20; Langenseck, De retina, p: 51, 101 , HENLE 
De membr. pupili. , p. 


; 25 , 54). Van der Kolk ( Anat. pathol. opmerkingenvver 
de ontstecking van eenige deelen van het oug, ec. ‚e in WALTER, lowmnal, ı., 
XXXIl, 1845 » P- 57) vide quest’ anastomosi in un occhio sano. Distingue egli i 
vasi lunghi ed i vasi corti aella jaloide. I corti nascono dal margine esterno della 
zonula , e si spargono sulla parte superiore ( la pib anteriore ? ) della jaloide ; 
i lunghi probabilmente , nel numero di quaitro , nascono dall’arteria centrale, nel 
momento stes>so di sua espansione nella retina, sono piü dritti, e molto piü sottili 
dei vasi della retina, e comunicano attraverso la zunula vi vasi dei processi ci- 
gliari e della curoide come pure con quelli della retina. 

(5) Rınes, in Mem della Soc. d’ emulat., Parigt, 1811, t. VII, p. 67. — Hır- 
ZEL , iD TiEDEMANN s Zeitschrift fuer Physiologie , 1825, 1.1 'p. 227. — TIE- 
DEMANN, ibid. p. 257. — LANGENBECK , lvo cit., p- 89 — 9. 4 


Pr) 
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6. Regzioni speciali della retina. 


Dopo aver esaminato la struttura generale dei varii strati della retina, rimangone 
a studiarsi certe regioni particolari di tale membrana, val’a dire; A.0alla sua estre- 
mitä posteriore, il corso e l’entrata del nervo ottico, ed il sito dell’asse visuale, do- 
ve trovasi una piega, poi una macchia gialla, ed il foro centrale; Q.° nella estremi- 
t& anteriore, il corpo eigliare della retina e la lamina cigliare. 

4. Il nervo ottico, attraversando il foro ottico , straseina seco una guaina della 
dura-madre. La lamina esterna di questa guaina (il vero periostio che nel eranioera 
confuso coll’involuero cerebrale, in una sola membrana) si separa poscia da essa, e 
continua il suo cammino come periostio dell’ orbita. La lamina interna accompagna 
il nervo fin alla sclerotica. La guaina pit interna (neurilema) di questo nervo, 
continuazione della pia-madre, non solo si applica esattamente attorno di esso , ma 
inoltre invia all’interno molte tramezze sottili, coperte di pigmento in non pochi 
mammiferi ; queste tramezze separano alcuni fascetti nervosi di A715 in 479 di Bi. 
nea, i quali ne ricevono delle guaine sempre pitı fine. All’ entrare nella scleroti ca 
il nervo si rinserra talmente da esservi le sole fibre situate dal lato nasale che cam- 
minano in linea retta ; quelle del lato della tempia all’opposto comportano certa co- 
strizione ; risulta da ciö che il nervo & di eirca 273 di linea pilı sottile al di dentro 
dell’oechio che al di fuori, alla qual cosa d’altronde contribuisce molto 1’ abbando- 
nare esso la sua guaina. (Juesto punto di entrala comparisce , nella faccia interna 
della retina, sotto forma di elevatezza piana, detta papilla del nervo ottico (papil- 
la s. colliculus nervi optiei), il cui diametro & di una linea, e l’altezza di un quar- 
to di linea , i vasi centrali si scorgono nel suo mezzo, e le fibre nervose cominc1a- 
no a dispiegarvisi rapidamente. La membrana di Jacob e lo strato granelloso man- 
cano in questo sito , sopra cui passano lo strato di fibre e quello dei globetti gan- 
glionarii. j 4 

2.° La piega ( plien centralis s. transversa retinue) (1), situata nel lato inter- 
no della papilla, in direzione orizzontale, protubera piü o meno ell’ interno, dal lato 
della membrana jaloide. Incomineia con una punta nel contorno di questa ultima , 
s’ innalza a poco, a poco, e termina all’ esterno mediante una estremitä ottusa ; & 
Junga linee, 2-2 172, alta 472 linea, ed occupa d’ ordinario lo stesso sito ın ambi- 
due gli oechi. Si rovescia dopo la morte, per maniera che il suo margine a > 
piü 0 men tagliente, guarda non piü direttamente in avanti ma all’ insü. D’ ordına- 
Yio non descrive una curva regolare, ma & attorno del foro centrale, o appianata, OY- 


(4) Fu il primo Michaelis a fermare I’ attenzione sulla piega, non h er 
disposizione regolare, e ne diede esatta dscrizione. Journal. der En Sc ee 
15 e 17). Home e Hildebrandt la considerano a torto qual prodotto x keit 
sas (Augenheikunde , p. 209) dice, che manca spesso negli De LaReENik iM 
Dalrymple non la trovö in un occhio esaminato pochissimo tempo Gopo Ir Ei 
vece di foro centrale, eravi una piccola fossetta in forma di ciottolo, ed a iR 
gine elevato. Pretende Heusinger che si produca essa soltanto dopo eier: 
osservando bene, la si rinverrä sempre. Secondo Jacobson (Suppl. ad Ophtha Mn 
Copenaghen , 1820, p. 5; Act. soc. reg. medic. Hafn., vol. VI; a Aret 
VII, p. 441), vi sono nella sua cavitä aleune gocce di liquido, hi Bes B Ho al 
in piecoli ghiaceiuoli mediante la congelazione ; trovö egli egua Maar DAB: Ea 
liquido davanti la piega. Non mi sovviene di aver veduto mai an a Ehe er ofkka 
piega dello strato di bastoncini che vi penetra , aderisce tanto in Sie 
stessa non presenta uno spazio vuoto se non dopo estraito tale ALLER Br. 
tresı altresı lo strato pigmentario si attiene ancora maggiormente i diterna Aula 
eondo Hume e Wantzel , la regione dello strato centrale , © la Ne hr saloide 
inserzione del neryo vttico si attengono maggiormente alla membrana } . 
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vero, massime nell’ adulto, come ripıegaia sopra se stessa, e ridotta in piccole pie- 
ghe raggianti. Spesso la sua estremitä interna e puntuta incomincia nel mezzo della 
papilla nervosa, affatto vicino ai vasi centrali, particolarmente nei bambini; oppure 
& dessa piü stretta nel mezzo che nelle due estremitä. Il suo lato esterno , quello 
che guarda la coroide, risulta concavo; ma le due lamine che la costituiscono si ap- 
plicano esattamente l’una all’altra, per guisa che non rimane vuoto , e che la sua 
entrata & indicata soltanto da lieve solco, a eui non di rado, al pari che lo strato pig- 
mentario della coroıde, aderisce pitı che in altro luogo, la qual cosa fa si che quan- 
do lo si toglie, ne rimane una streita linguetta in questo sito. Tuttavia la coroide 
non penetra minimamente nella piega stessa ; ma secondo Soemmerring ed Am- 
mon (4) & dessa di color bruno piü carico nella regione della macchia gialla che nelle 
parti vieine, e vi presenta altresi pilı vasi, cosicchd nel feto si scorge una macchia 
gialla. Il reticello vascolare mi & sembrato altresi esservi piü complicato che nel ri- 
manente del contorno della papilla, e specialmente eontenere piü circonvoluzioni , 
quasi come i canali corticali dei reni. Laestremitä esterna della piega , ordinaria- 
mente ottusa, & talvolta divisa in due punte. 

Questa piega & la parte piü densa , e nello stesso tempo la piüı sotlile ( nel foro 
centrale) della retina. Gontiene tutti gli strati della membrana, anche quello dei ba- 
stoncini, che s'immerge dall’ esterno nella sua cavilä , e che puossi spesso ritrarlo 
tutto intiero. 

3..° Sul mezzo della piegatura trovasi una maechia gialla (limbus luteus forami- 
nis centralis retinae), la quale ha una forma trasversälmente ovale, e nel cui mez- 
zo scorgesi il foro centrale (2). Il suo diametro trasversale & di linea 1172 , ed il 


(1) Loc. eit. p. 41. Ho (rovato l’opposto negli occhi di bambini, sulla faccia esterna 
della coroide, il cui colore posteriore bruno-chiaro si estendeva molto piü da lun- 
gi nella direzione della piega , che al di dentro, colä di quattro linee, e qui sul- 
tanto di una linea attorno del nervo ottico. Nella scimia inuus ‚ Ja macchia era 
eircolare , di 174 di linea soltanto di diametro, ma di color giallo intenso attorno 
del punto assottigliato del foro centrale. Era la retina sollevata colä in forma di 
piecolo monticello diretio all’innanzi , e la piega tanto bassa da non poter dappri- 
ma riscontrare altro che una lines piü chiara , finche guardando la retina dall e- 
sterno, ö riscontrato un solco visibilissimo, il quale indicava l’origine della piega- 
tura. Ho osservato perö altresi sulla superficie concava della retipa che sembrava 
stendersi un piccolo solco della papilla fin alla macchia gialla, distante linea 1 233. 

(2) Questa macchia fu scoperta in Italia, secondo Venini, da Buzzi ( negli Opuse. 
sulle scienze e sulle arti, Milano, vol. V, pag. 75, 1782, e vol. VIE p. 84 41784) 
ed in Allemagna da Soemmerring nel 1791. Quello la descrisse, al pari del 'suo fo- 
ro centrale, come uno stato normale , ne riconobbe la importanza , attrasse su di 
essa 1’ altenzione generale, e ne diede pel primo la figura , eosicche puossi real- 
mente aitribuirgliene la ‚scoperta ( De foram . centr. limbo luteo cincto vet. hum., 
in Gomment. soe. Golting. , t. XII, 1795-1798 )- Dappoi molti anatomici pubbli- 
carono Oosservazioni conlermative o dubitative ‚ come Michaelis (Tournal der Erfin- 
dungen , fasc. 15 » P. 1-47), Reil (Archiv , t. IL, p- 468) , Sedillor ( Rac. della 
Soc. di Parigi, I, 421 ). Leveille (Giornal della soc. di Bordeaux a Tone 
Moreau ( Mem. della soc. d’ emul, , anno V, 258), Home (Philos. Trans., 1798 
t. I, p. 332 ) trovd queste parti nell’ occhio di scimia , locche poscia Blumen- 
boch , G. Cuvier e Albers comprovarono in tutti i quadrumani. Diceva Leveille 
aver veduto sopra occhi gelati, piccoli ghiacciuoli gialli uscire dal foro centrale 
Wanizel riguardaya eziandio Ja macchia gialla , quale ecchimosi, val’a dire co- 
me cosa accidentale (IsenrLamn , Beitraege , 1800, I, 165 ). Secondo Ammon e 
Arnold ‚il color giallo sarebbe prodotto dalla intensitä dell’azione della luce sul 
en coroideo di questo punto; il pigmento nero diverrebbe 'giallo sotto la 
x uenza dei raggi solari ‚ I quali, secondo Arnold , produrrebbero idratico lerri 

0. Langenbeck , all’ opposto , presume , che il principio colorante sia la cerebri- 
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perpendicolare di una line; variano perö l’uno e Valtro, al pari che il grado di eo- 
loramento. Il colore nei bambini , negli oechi azzurri, negli attempati , pilı ancora 
nei ciechi, e massime negli amaurotiei, & giallo pitt chiaro che negli adulti, e nelle 
persone che hanno gli occhi neri e sani. Il colore risulta piü sensibile tulto attor- 
no del foro, da questo pnnto si schiarisce fin al contorno della macchia, e sparisce 
a poco a poco senza linea finitima bene determinata. Ö trovato talvolta, in piccolis- 
simi bambini di 5 in 8 settimane, 40 in 43 globetti bruno-rossastri , ch’ erano il 
doppio in volume dei globetti nervosi , ordinarii , e che risiedevano nel lembo , il 
quale era tuttavia giallo-chiaro. Pappenheim A veduto talvolta questo sito erucifor- 
me. Mi & sembrato che nei giovani la macchia fosse piü ovale , pi piecola, piü ro- 
tonda. f 

‚II colore, secondo la esatta osservazione di Valentin, ha piultosto la sua sede ne- 
gli strati interni che negli strati esterni della retina (1); sembra esso eziandio non 
appartenere essenzialmente che allo strato granellato interno , i cüi grani hanno 
d’altronde giä un colore giallastro in tutta la estensione della retina. Nei giovani 
esso interessa soltanto lo strato granellato interno , senza che la massa unierte di 
questo strato vi prendi parte ; nelle persone atternpate si estende in piecol grado allo 
strato medio ed ai globetti; i bastoneini ne sono eziandio talvolta coloriti, secondo 
Pappenheim. Nell’occhio di un giovanetto di 12 anni , ad oechi neri 6 trovato i 
grani gialli della faceia interna di 4737 di millimetro di diametro , e coperti di pig- 
mento amorfo giallo-chiaro con un nocciolo granellato di 1748 di millim. Mi & sem- 
brato molte volte che i granelli fossero colä men serrati che in altro luogo. L’ acido 
eloridrieo rende il color giallo pitı intenso, Ja potassa caustica l’indebolisce , senza 
distruggerlo compiutamente (Valentin), e !’acqua lofa sparire quasi interamente nello 
spazio di alcuni giorni. 

Sotto l’aspetto zoolomico, Ja macchia gialla rammenta lo strato pigmentario co- 
tanto visibile della faccia interna della retina di seppie ‚ dove questo strato sembra 
egualmente risultare dallo sviluppo in bastoneini dello strato granellato. 

3.° Il foro centrale (foramen centrale Soemmerringii, o meglio fovea centralis 
relinae) (2) & un piecolo infossamento trasparente, che occupa il mezzo della mac- 


na, cui si sa ingiallire pure per la luce, e ch’ esiste nella retina. Sarei piuttosto 
tentato credere , che la macchia gialla si attenga allo sviluppo della stessa reti- 
na, e che la luce non influisca sopra di essa se non affreitando codesto sviluppo. 
Se dessa si rinvenne soltanto sull’ uomo e-sulle scimie, ciö proviene, dicesi, dalla 
stazione dritta, e per la ragione che gli occhi diretti all’ innanzi sono piü esposti 
alla luce. 

(1) All’ opposto , secondo Ammon , il colore penetrerebbe dall’esterno all’ inter- 
no durante lo sviluppo della macchia. Valentin , Repsrtorium , II , 255. 

(2) E noto essere avvenuta una lunga discussione, oggidi sul punto di finire, 
per sapere , se questo punto scoperto da Soemmerring sia un foro o soltanto un 
assottigliamento della retina. Autenrieth , Meckel , Reil, ed altri (Arehiv, II, 470) 
si esprimono dubitivamente ; Buzzi , Cuvier , Boyer ( Anat. IV, 115), Rudolphi 
( Fisiologia IT, I, 176) G@.-F. Meckel , Jacob ed io negativamente. Ammon e 
Stark, che videro piü volte il foro, riguardano la sua mancanza come avveniente 
nel maggior numero dei casi, intanto che Wantzel, Michaelis , Beer , Berres, ec. 
lo credono una particolaritä normale. Arnold (loc. cit,, p. 89) lo rinvenne in molti 
casi, ma di frequente altresi lo vide mancare;, assicura cegli che lo si rinviene 
sempre, e grande, nel feto e nel neonato, che manca di raro nei giovani, ma che 
in generale , non esiste nelle persone attempate , ove 1rovasi soltanto materia mi- 
dollare. Secondo Berres (Isis, 1855 , p. 425), la piega esiste giä nel quarlo mese 
dopo la naseita, ed & gialla-sbiadata , locch@ rammenta I’ o sservazione fatta dal 
Leveille sopra di un feto di otto mesi ; perd il foro & dubbio so. Dal quinto fin al- 
l’ ottayo mese apparisce esso soito forma di fessura longitudinale fornita di mar- 
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ia ei sulla faccia interna della piega, e che costituisce soltanto un punto sot- 
Se non: perforalo. Ha. a in 172 linea di diametro , ed un margine 
bene delinealo ; la sua forma & piuttosto trasversalmente ovale, che rotonda, EI 
rappresenta un solco, il quale ineomincia all’estremitä interna, posta nel mezzo del a 
macchia, e di cui l’altra estremitä & pilı siretta; talvolta eziandio le due estremitä 
terminano in punta. Secondo Pappenheim, la periferia & frastagliata in dentellatu- 
ze poligone ; nello stesso tempo & dessa piü sottile e piie trasparente del mezzo, loc- 
chö produce eguale effetto, come:se la retina si gonfiasse alquanto nelmezzo. A me 
per altro & sembrato.molte volte, che la retina fosse pilı infossata nel cenLro del fo- 
70, e che dessa vi presentasse una fossetta piüı piecola, nel cui fondo si trova un 
solco trasversale visibilissimo. Bas dit i 

Col soccorso del microscopio, si riconobbe che tutti gli strati della retina, o al= 
meno il maggior numero di essi,e specialmente gli esterni, passano sopra tale fos- 
setta, ma quasi tutti dopo essersi assottigliati. Spesso non si puö vitirare Ta mem- 
brana di Jacob dalla piega senza lacerarla , ma essa si attiene alquanto piti al sito 
del foro che sugli altri punti ; mi & sembrato non avervi essa comportato verun 
cambiamento. Ma quanto pitı ci avanziamo all’esterno, maggiormente gli strati sem- 
brano diminuire; in conseguenza il pitı interno di tutti & altresi il pilı sottile , loc- 
che proviene forse, sotto l’aspetto morfologieo, dal chiudersi la fessura della retina 
piü al di dentro che al di fuori. Solo ö trovato i grani gialli piü allontanati gli uni 
dopo gli altri. Secondo Krause e Pappenheim le fibrille della retina eircondano uni- 
camente il foro, d’onde partono raggiando, terminante con ansule d’inflessione. 1 
giobetti midollari (granelli interni), sono, secondo Burow, piti piccoli nel sito delta 
macchia gialla elevata in forma di cono, e la loro piccolezza aumenta finalsuo cen- 
tro ; di la essi si spargono irradiandosi per ogni lato , e si applicano al resta dello 
sirato granellato interno, sicch& il sito apparisce come zigrinato (1). 


gine onduloso e di color carico ; perö la macchia zialla-sbadiata , anche al nona 
mese , in cui la fessura acquista certa forma regolarmente rotonda. Nell’etä avan- 
zata , questo foro si rassomiglia a quello di un feto a termine ; & piü piccolo , e 
la macchia piü sbiadata. Fondandomi sullo sviluppo dell’uecello, manifestai la ipo- 
tesi che il foro centrale sia un residuo della fessura del globo oculare ( De pectine 
avium, 1828, $ 8). Molti anatomici (Stark ,„ Arnold , ec.) ammisero siffatta. opi- 
nione; ed essa ha in fatli per se la dimensione considerabile delta piega e del foro. 
nel foro umano. In un feto di 7 in 8 mesi (il eui occhio aveva il diametro.di li- 
nee 5 174, la cornea 273 di linea di grossezza , il cristallino 2 linee di asse e 2 
172 di diametro , e l’intonaco retinale dei processi ciliari 17158 di linea di gros- 
sezza , trovai la piega lunga 2 linee , alla 374 di linea, il foro aperto., con mar- 
gini tagliati a perpendicolo , del diametro di 172 linea, in conseguenza, piü gran» 
de in modo assoluto che nell’adulto, e la stessa piega doppia in proporzione al 
diametro dell’occhio. Le ricerche di Valentin Krause e Pappenheim sparsero molta 
huce sulla sua struttura microscopica. Home , Beer , ed altri presumono che i lin- 
fatici centrali penetrano per questo foro nell’ interno del corpo vitreo, e Wantzel 
lo ‚riguardava eziandio per V arteria capsulare. Blumenbach. lo credeva suscettibile 
d’ingrandirsi e di rinserrarsi per lasciar passare piü 0 meno luce, ed agire co- 
sl come una pupilla destivata a prevenire il barbagliamento. Tale confronto del 
foro colla pupilla e della macchia colla iride fu adottato.da Kieser ‚ Berres, ed al- 
tri. Pensava Michaelis che il foro sia l’efletto della impressione della luce, la quale 
secundo Arnold (Fisiologia ‚I, 2, 674) , pud impedire Il’ otturamento della fessu- 
ra , ed il deposito di massa midollare. Per mia opinione , nd la macchin, ne it 
foro non possono essere riguardati come prodotti d’ influenze esterne ; sono sempli- 
cemente stati di sviluppo dell’ uomo. e della scimia , cui tali influenze pos5ono ar- 
testare 0 favorire, ma che non varrebbero a determinare, 

(1) Muster’ s Archiv, 1840 , p. 58. L’ osservazione fu praticata sopra d’ uomp 
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Ma oltre gli strati propriamente detti della retina, & probabile che la lamina va- 
scoläre passi altresi sulla macchia gialla ; almeno mi & accaduto molte volte di ve- 
dere alcuni vasi ch’ estendevansi sopra di essa, 

5.° Il corpo eigliare della retina ( corpus eiliare retinae, s. margo floceulosus 
retinae di Krause ) & la ripetizione della parte anteriore piegata della retina che 
porta lo stesso nome ; stretlamente unito a questa parte incomineia e finisce con 
essa ; incomincia all’ ora, e termina mediante un rivestimento dei processi cigliari 
della coroide, siech® sonvi processi eigliari della coroide ( processus eiliares cho- 
roideae ) processi eigliari della retina (processus eiliares retinae, s. floceuli reti- 
nae Krause ), ed anche processi eigliari della jaloide ( processus eiliares hyaloi- 
deae ), che tutti s’ innalzano insieme, si piegano , si ricoprono gli uni su gli altri, 
e in conseguenza si corrispondono riguardo al numero, ed alle dimensioni. Solo di- 
ventano sempre piüı bassi nell’interno , sicch® quelli della jaloide sono i pi bassi , 
e che, come vedrassi piü da lungi , finiscono col separarsi intieramente dagli altri 
due. Tutta questa parte aderente della retina e della jaloide, comprendendovi ezian- 
dio la corona cigliare, fu indieata col nome di lamina cigliare e zona di Zinn (la- 
mina eiliaris, s. zomula Zinni, s. eiliaris). Tuttavia riserbo siffatta denominazio- 
ne per la parte anteriore e libera del corpo cigliare della membrana jaloide. 

Del pari che nel foro centrale, cosi nel margine posteriore del corpo cigliare, la 
retina comporta certa interruzione rapida, e di la essa contrae , all’ esterno collo 
strato pigmentario della coroide , all’ intorno colla sua lamina vascolare , e questa 
con la membrana jaloide , alcune aderenze cotanto intime , che nell’ occhio fresco 
la retina si stacca facilissimamente , salvo la proporzione , sopra questo punto , @ 
sembra terminarsi mediante un margine dentellato (ora serrata, s. margo undula- 
to-dentatus retinae ). Questo finimento perö non & che un’ apparenza prodotta dal- 
V’ assottigliamento considerabile e repentino della retina ; lo si comprova anche ad 
occhio nudo mediante il colorito pitı grigiastro che nero della faccia interna del 
corpo cigliare, non che le pieghe a forma di denti appuntiti che la retina presenta 
qua e lä, pit o men visibili, secondo gli individui, della stessa grossezza diessa, € 
protuberante dal lato dei processi cigliari. Se ne acquista ancora meglio la convin- 
zione col mieroscopio. Finalmente un, ultima prova viene somministrata dall’ occhio 
dei pesci, dei rettili e dell’embrione, in cui la retina si prolunga incontrastabilmen- 
te fin al margine esterno della iride; nel feto stesso di otto mesi, il rivestimento re- 
tinale dei processi cigliari ha una grossezza assoluta piü considerabile che nel bam- 
bino (in eui risulta di 17200 di linea), e nell’adulto (ove simostradi 17158 di linee). 

Per quello si spetta al prolungamento degli strati elementari della retina sopra 
tal punto, äl maggior numero degli osservatori, come Valentin, Bidder, Krause, sı 
aceordano nel pensare che le fibrille, i globetti ed i granelli vi si prolunghino, ma 
pitı rari e pitı disgiunti, e che lo strato di bastoncini vi manchi, mentre che, secon- 
do Pappenheim, sarebbe precisamente esso solo che passerebbe dissopra, terminan- 


morto da poche ore per rottura di milza. Bidder e Reichert (ibid., A WERE 
e 256) avendo manifestato il sospetto, che Burrow avesse poLulo vedere i Er 
eini invece della faccia interna, vennero eseguite nuove ricerche (Beitraege .; 
siologie und Physik des menschlichen, Auges, Berlino, 1842, p. 178), RT: 
eonfermarono esse le prime, ma inoltre insegnarono accadere alcun c en am 
mile eziandio nei cani , nei gatti, e nei conigli,, in cui perd il sito & in Tome 
cile a rinvenirsi, a motivo della mancanza di coloramento, si estende piü ildo- 
gi che nell’uomo, e si perde insensibilmente all’esterno. In casi rari, trov nagte 
ro centrale alla base , e non nella sommitä della piega , e piü ge 1609 
me nei bambini , il rinvenirlo collocato, sul lato di una delle lamine di ta 
piatura, 
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dosi gli altri all’ ora. In tutti i casi supponendo che sianvi cola bastoneini , essi 
perdono le gocee di olio, e sembrano divenire piüı corti epilı grossi, sicch® si ras- 
somigliano maggiormente a granelli. Ö veduto sotto il pigmento dello strato ciglia- 
re del vitello i glohetti avere 17405 in 179% di millimetro. 


Y%. Sguardo generale sulla retina. 


Per farsi una idea della legittimitä e delle cause della stratificazione teste de- 
seritta, & necessario non solo studiare ogni strato , sopra occhi freschi , col miero- 
scopiv e coi reattivi, ma inoltre contemplarealeuni tagli della retinaintiera, ed aver 
riguardo allo sviluppo ditale membrana nell’embrione. 

1.° Se & vero che la retina deve la propria origine alla invaginazione di una ve- 
seichetta nervosa primaria la cui eavita comunica col ventricolo laterale , ma che 
sparisce col tempo mediante l’addossamento compiuto delle Jamine esterna o poste- 
riore ed interna o anteriore risultante di lä, e che si cancella, del pari che il tubo 
di comunicazione del nervo oltico, risulta quindi : 

a. Che la retina & una continuazione degli strati- cerebrali ; 

b. Ch’ essa dev’ essere composta di un numero di strati-doppii di quello ch’ essa 
avrebbe se si sviluppasse in modo semplice ; 

e. Che gli strati della lamina esterna e della lamina interna stanno in armonia 
non solo con quelli del cervello, ma inoltre gli uni cogli altri, e ch’ esiste tra loro 
un rapporto legittimo, simmetrico. 

2.° Allorquando si guardi dall’insü, ad una luce e ad un ingrossamento medio- 
eri, una fetta trasversale indurita di retina e di coroide d’ uccello ( gioyane piccio- 
ne) scorgonsi subito einque linee o strati concentrici. Affatto all’ esterno si rinvie- 
ne lo strato pigmentario della coroide, avente 4766 di millimetro di grossezza, poi 
viene uno stralo giallastro , della stessa grossezza ( i globetti oleosi dei haston- 
eini); un altro bianco e largo 4740 di millimetro, formato dai bastoncini stessi; una 
linea strettissima oscura ( meno tuttavia alla luce trasmessa ), ch’& probabilmente lo 
strato sottile dei globetti ganglionarii esterni ; uno strato bianco, di 475 di millime- 
tro, il pitı grosso di tutti ( strato fibroso ) ; una stretta linea oscura ( strato interno 
dei globetti ganglionarii ) ; finalmente affatto all’ interno , uno strato grigio bianca- 
stro, di 1725 di millimetro (strato granellato interno ). | 

Paragonando la stratificazione istologica collo sviluppo embrionario, emergono di 
lä le probabilitä seguenti : 

a. Che lo strato dei bastoncini eorrisponde allo strato granellato interno, e ch’esso 
&, per la lamina esterna della retina, ciö ch’ & questä per la lamina interna ; 

b. Che gli strati esterno ed interno dei globetti ganglionariı si corrispondono ; 

e. Che lo strato medio sembra essere semplice, forse a causa dell’aderenza della ' 
vescichetta retinale, o della scomparsa compiuta de’ suoi strati fibrosi esterni. Tut- 
tavia la divisione del nervo ottico in due partie la disposizione osservata da Pappe- 
nheim nell’ uccello, in eui ı plessi della retina formano uno strato esterno longitu- 
dinale ed uno strato interno eircolare, sono ancora pitı probabili ; lo strato circolare 
eorrisponderebbe allora alla lamina interna primitiva, e I altro all’ esterna. 

Quest analogia fa comprendere come lo strato superficiale (bastoneini) deveaver 
preso maggior sviluppo nella lamina esterna , mentre gli strati profondi ( globetti 
ganglionarii e fibrille ) ne änno dato maggiormente alla lamina interna. 

3.° Paragonando la retina col cervello, non si puö ignorare la formazione di una 
parte corticale costituente opposizione ad altra parte midollare; le due Jamine prin- 
©pali della retina sernbrano eziandio avere |’ una coll’ altra, rapporti simili a quelli 
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delle due sostanze cerebrali tra loro, sicch®, come presumevasi altre volte la lami- 
na esterna si rassomiglia maggiormente alla sostanza corticale, a la lamina interna 
si avvicina vieppiü alla sostanza midollare. Lo strato corticale eomprende nella la- 
mina esterna, i bastoncini ed i globetti ganglionari esterni, nella lamina interna lo 
strato granellato ed i globetli ganglionarii interni: lo strato fibrillare rappresenta 
la parte midollare (1). 

4.2 Per qual motivo codesta doppiatura? quali funzioni speciali adempiono i di- 
versi strati? Non puossi rispondere compiutamente a tali due quesiti. Arrischio tut- 
tavia le seguenti congetture. Mediante il piegamento della retina, la natura si & pro- 
posta di fortificare l’azione nervosa in molte maniere. 

a. Raddoppiando cosi le parti dotate di sensibilitä. Se essa procura Ja maggior 
espansione possibile della sostanza nervosa nell’ orecchio distendendola sopra di una 
lamina spirale, nel naso spargendola sugli ossi turbinati, altrove facendole assume- 
re la forma di papille, qui essa produce lo stesso risultato dandogli la forma di una 
sfera, di cui una delle metä & invaginata nell’ altra. 

b. Ma questo piegamento in due lamine.ha certamente per iscopo speciale di svi- 
luppare una polaritä nervosa particolare. La natura produce cosi una specie di op- 
posizione elettrica, la quale compartisce maggior forza e vivacita al modo di eceita- 
mento proprio della retina. Rinveniamo adungue qui, perö con particolare modifica- 
zione, il contrasto presentato da altre parti dell’ occhio, mostrandovisi la parete ce- 
rebrale sotto il doppio aspetto di corleccia e di midolla, di fibre e di sfera; essendo 
quest’ ultima inoltre addoppiata per ivaginazione della veseichetta che rappresenta 
la membrana nervosa. La membrana di Jacob, e lo strato granellato, sono le lami- 
ne corticali di quest’ apparato elettrico , lo strato fibroso n’ & la lamina midollare. 
Si son paragonati i bastoncini, ora ai eilindri di un epitelio, ora alle sfere dell’oc- 
chio poliedrico degliinsetti ( Klencke ); si & supposto ch’essi operassero come spec- 
chio di riflessione ( Hannover ); o che assorbissero una parte dei raggi luminosi 
( Pappenheim ) ; si & pensato eziandio che ciaseun punto della immagine vi si ri- 
portasse culla disposizione ch’ esso serba nell’oggetto stesso (Klencke ). Ma la loro 
perpendicolaritä, il loro parallelismo, la loro forma di prismi a sei face, fanno che 

reseindendo dalla loro diversitä di volume, abbiano rassomiglianza coll’ apparato e- 
ettrico della torpedine , e che col loro numero infinito pussono contribuire a rin- 
forzare Ja polaritä elettrica. In una delle loro estremitä sono coperti dı pigmento 
nero, e la luce penetra nel loro interno per l’altra estremitä. Questa opposizione si 
ripete nella loro Auplicazione sotto forma di strato di bastoneini © di strato di gra- 
nelli ; essendo quest’ ultimo ‚ negli animali superiori, esposto alla sola luce, e non 
all’ azione del pigmento nero, come il primo. Si riproduce essa egualmente anche 
nello strato del plesso radiante, ed in quello di plessi eircolari che costituiscono la 
Jamina fibrosa. E probabile che qui, come per quanto concerne la struttura del eri- 
stallo, l’anatomia ne somministri gia aleuni fatti che lo stato attuale dell’ottica non. 


permette ancora spiegare. 


D. Liquidi trasparenti dell’ occhio. 


L’ interno del globo oculare & tappezzato da membrane trasparenti, le quali sono 
riempite da tre liquidi , egualmente trasparenti e refrangenl. Di quest liquidi il 
inediano & il pii denso, e quello che eontribuisce maggiormente alla refrazione dei 

(1) Derve Case nella testuggine marina riconobbe due soli strati retinici, l’in- 


terno reticolare fihroso, e l’esterno o tunica Jacobiana a corti bastoncelli slargati 
in un sacco ovale terminato da perlaceo globettino come nell occhio de’ pettini ec. 
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raggi luminosi ; lo si dice eristallino. Il posteriore nomato eorpo vitreo cl 
che presenta maggior volume, ed ha maggior fluidita. Il piü acquoso, ed il meno 
abbondante & l’interno, conosciuto col nome di umor acqueo. ll eristallino trovasi 
circondato dalla sua capsula, ’umor vitreo dalla membrana jaloide, e l’umor acqueo 
dalla membrana di Demours. R 


1. Corpo vitreo. 


I corpo vitreo (corpus vitreum, s. hyaloideum) & una grande sfera trasparen- 
te, contenuta nella retina , che riveste esternamente la membrana jaloide ‚e che 
eontiene l’'umor vitreo. Esereita, riguardo al segmento posteriore dell’ occhio , lo 
stesso uflieio del eristallino riguardo all’ anteriore. rB 

Considerato nel suo complesso, ä desso esattamente la forma della superfieie in- 
terna della retina; quindi & in gran parte convesso ‚ come questa risulta concava ; 
non presenta impressioni 0 escavazioni che nella papilla del nervo ottico, nella pie- 
gatura, e specialmente nella sua estremitä anteriore, che riceve la faccia posteriore 


del cristallino. > RR 

1.° Nel sito della papilla del nervo ottico si osserva, nell’adulto, la piüt piccola 
delle depressioni, che corrisponde alla protuberanza di tale papilla, e che nel feto 
rappresenta un prolungamento infondibuliforme terminato in punta per davanti. Sif- 
fatto prolungamento (canalis hyaloideus, area Martegiani) (1) riceve l’arteria capsu- 
lare, e conduce alla parete posteriore della capsula. Manca intieramente nell’ adul- 
to, in cui non se ne scorge pitı per tutto vestigio che la depressione prodotta dalla 

apilla. 

. 5. La piegatura della retina deve pur cagionare certa depressione sul corpo 
jaloide; perö l’infossamento non persiste quando si fa useire questo corpo dall’occhio. 


(4) Limbuto era giä stato veduto da Zinn, il quale dice essere il corpo jaloi- 
de come troncato in questo sito. Perö fu desso meglio descritto da Martegiani 
(Nov. observ. de oculo humano, Napoli, 1814, p. 19), il quale gli dava il nome 
di suo padre, ed in seguito negato da molti anatomici ( Ruporpur, Fisiologia , 
U, T, 185, ArnorD, loc. cit., pag. 97; Panızza, ec. ). I due Soemmerring (Salzb. 
Zeitung, 1825, t. III, p. 582) lo trovarono bensl nel bambino e nell’adulto, nel 
bue, nel vitello e nel porco, ma lo considerano quale prodotto dell’ arte, prove- ' 
niente cio& dall’essersi strappata la vena capsulare. G. Cloquet lo cita come un 
canale che conduce questa vena alla vapsula. Valentin lo annovera fra le parti 
essenziali dell’ occhiv ( Aumons’ s Zeitschrift, III, 555 ). Delle Chiaje ( Oss. anat. 


come ammetteva giä Reich, di un segmento di sfera ricco di vasi e di un altro 
mancante di vasi, che sono bensi concentrici ed immediatamente soprapposti,, ına 
che si allontanano uno dall’altro, secondo che I’ umor vitreo si accumula gi per 
eui il eorpo Yirreo senza vasi che riposa sui vasi centrali, si trova violentemente 
tralto all’innanzi, d’onde risulta un vuoto piramidale , cui riempie probabilmente 
un fluido liquido 0 vaporoso (?). Pot& egli, nell’ embrione di Porco, insinuarvi una 
sonda di linea 1-174. Ma egli distingue l’area dal canalis hyaloideus, che appar- 
tiene al segmento vascolare, come l’area al segmento sproveduto di vasi. In un 
embrione di due mesi il canale Jaloide formava il terzo del corpo vitreo. In uno 
di quattro mesi vidi, nell’imbuto dell’area un tractus di pigmento giallo, che eir- 
condava l’arteria centrale, e si eomponeva di filamenti e di corpicelli Drrforma di 
lancetto. A quelli che vorrebbero esaminare l’area in animali adulti Cosiglia 
glovarsi dell’occhio di pesce, 7 5 
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3.° La fossa anteriore & costante, e la piü grande di tutte (fossa hyaloideu , s. 
patellaris, s. lenticularis, camera quarta aquosa di Delle Chiaie). Occupalaestre- 
mitä anteriore del corpo jaloide, la cui membrana la ricopre , del pari che il resto 
del corpo, ed essa trovasi in contato intimissimo colla parete posteriore della capsu- 
la. Gorrisponde perlettamente alla convessitä di questa parete, la qual cosa fa si 
ch’ essa sia pilı profonda nel feto che nel vecchio. 

La curvatura del corpo jaloide che si applica alla retina & ellissoide; essa tiene 
questa membrana tesa uniformente, e coslituisce la convessitä interna dell’ oechio. 
Corrisponde, secondo Krause, ad un ellissoide , i cui tre semiassi sono di 5,12, 
4,85, e 4,45 di linee; il suo grand’asse (nella grande diagonale dell’ occhio ) & di 
9,8-10,3 linee; il suo diametro verlicale (nel diametro verticale dell’ oechio ) di 
9,3-9,9, e l’asse teso dalla fossa cristallina alla macchia gialla ( nell’ asse dell’ oc- 
chio ) di 4,8-6,8. La fossa cristallina ha quattro linee di diametro (1). 

Il peso del corpo jaloide, giusta le ponderazioni di Krause, colle quali si accor- 
dano le mie, & di 65-75 grani; secondo Carron di Willards, di 86; per opinione di 
Petit di 104 ( essendo il peso dell’occhio di 442 grani ). Sta adunque a quello 
dell’ occhio intiero —= 1 : 1, 366 — : 1,6: 0 1,9. 

La gravitä specifiea risulta , secondo Chenevix di 1,0053; giusta Fricke , nei 
bambini , di 1,002-1,006; per opinione di altri di 1,0009 ; nel bue, di 1,0038 ; 
nella pecora, di 4,0090 ; attenendosi a Lassaigne in un cavallo eieco di 1,059. 
Brewster ritiene il suo poter rifrangente di 1,336-1,3394, essendo 1,000 quello 
dell’atmosferica aria, e 1,3358 quello dell’acqua (2). 

Le sue connessioni colle parti vicine non sono solide che anteriormente, col cri- 
stallino e colla retina; all’indietro esse risultano molto lasse, ed al pitı la membra- 
na jaloide vi si attiene alquanto maggiormente all’entrata dell’arteria centrale. Ber- 
thold (3) & trovato nella lontra un ligamento (ligamentum neuro hyaloideum) , il 
quale attaccava la membrana jaloide all’entrata del nervo ottico ; questo ligamento 
era pitı debole nell’agnello , nel cane e nel vitello. Questa disposizione deve rife- 
rirsi all’entrata di questi vasi , non che all’accartocciamento delle membrane del 
nervo ottico e dell’area, 

Sotto l’aspetto della struttura, bisogna distinguere l’involuero ed il contenuto , 
e la membrana jaloide e l’umor vitreo. 

4. La membrana jaloide (tunica hyaloidea , s. vitrea) riveste da ogni parte l’u- 
mor vilreo, e rappresenta certa pellicella sottile, Iıscia, trasparente, molto solida , 
che si rassomiglia d’assai alle membrane sierose, da eui probabilmente altresi essa 
trae la sua origine. La sua faccia esterna convessa, ed applicata alla retina , & in 
‚gran parte liscia; l’interna all’ opposto invia molti prolungamenti nell’interno del 
corpo vitreo, con cui essa contrae altresi intimissime connessioni , di maniera che 


(4) Trevirano ( Beitraege, p. 67, 68) avendo misurato l’occhio della balena, e 
paragonato il raggio del corpo vitreo, dedotto dalle sostanze di molti punti dalla 
convessitä interna dell’ occhio, al raggio di un cerchio passante per l’estremitä 
dell’asse dell’occhio e del diametro trasversale, aveva da ciö concluso che la.car- 
vatura interna della parte posteriore dell’occhio nell’uomo, ed in tutti gli animali 
vertebrati, & una epicicloide prodotta dalla rivoluzione di un cerchio, il cui dia- 
meiro & l’asse del corpo vitreo , attorno la curvatura posteriore del cristallino. 
Vedi in tal proposito Krause , in Mecker’s Archiv. 4852, p. 110. j 

(2) Breswster , in Edinb. phil. Journ. * 1819 , I, pag. 47. Vedi altresi in 
Trevirano. (loc, cit., p. 52). una tavola comparativa „‚secondo cui il poter re- 
fringente del corpo vitreo risulta minore nell' uomo (1,53) che nei vertebrali infe- 
riori (1,54) , in cui questo corpo possiede maggior viscositä. 

(3) Ammon’s Zeitschrist, V. 464. 


= 
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non si pud Are con tanta facilit, come la selerotina, la coroide e la retina 
si !’una dall’altra. zer 

si Bikogk qui, al pari che per le tonache precedenti dell’ occhio, distinguere due 
parti, le quali differiscono essenzialmente', !’una posteriore I’ altra anteriore. La 
prima si estende fin all’ora serrata; la seconda da questo punto tn al eristallino, e 
porla il nome di corpo cigliare della membruna jaloide (hyaloidea eiliaris, s. cor- 
pus eiliare hyaloideae). Possede essa all’incirca le stesse dimensioni e Ia medesima 
forma del corpo eigliare della retina, giacch® incomincia nell ora,, e partendo di la 
jfojetta pieghe sempre piü elevate (processus ciliares hyaloideae) nello stesso nu- 
A di quelli della relina, coi quali hanno intime connessioni. Ma questo’ corpo 
eigliare differisce da quello della retina; 1.° in quanto che nel sito dell’aderenza Ia 
membrana jaloide singrossa, mentre all’ opposto la retina si assottiglia molto, 2. 
pel motivo che si compone in due parti, I’ una aderente 1 altra libera. La prima 
piü considerabile & situata all’indietro,e va dall’ora fin’ai processi eigliari (processi 
eigliari propriamente detti della membrana jaloide); perö al di lä della sommitä dei 
processi eigliari si estendeva ancora una parte di membrana jaloide,senza retina, n& 
coroide, che siprolunga a guisa di ponte fin alla parete anteriore della capsula in 
eui si aftacca. Questa parte piü piecola dell’altra e libera, & la Zamina 0 zona ei- 
‚gliare (lamina eiliaris, zonula eiliaris s.Zinnii, orbieulus capsulo-eiliaris di Am- 
mon, ligamentum suspensorium di Retzio) (1). 


(4) Intendesi comunemente per lama cigliare le due porzieni indicate dalla estre- 
mitä anteriore della membrana ‚jaloide , loech@ contribul in parte a produrre le 
diverse opinioni intorno alla natura di questa lamioa, per tal guisa : 

4. Rosas (Augenheilkunde ‚I, 229) la descrive quale prodotto deile tre membrane 
che lä fanno corpo insieme (retina , coroide e jaloide), dei vasi passanti dalla co- 
roide in essa. \ no 

2.° E il prolungamento della membrana di Doellinger o di Jacobson. (Aumons 
Zeitschrift , 1,1 ; FRAENZEL , ibid. pag. 25. LEIBLEIN, ed altri. 

3.° E quello della retina , in particolare della sua lamina vascolare ( GALIEN , 
de usu part. , lib. X, cap. 6; Lirutaun, Sagg!o anatom., p. 141 ; CAssksoum 
Method, secandi p. 526 ; FErREIN , loc. eit., p. 114; Beer, SALOMON, in GrAEr 
Journal , VIL, 460; Krause. Handbuch der Anatomie , p. 556). 

4.° E una lamina della membrana jaloide , giusto Stenon (Diss. cap. , pag. 409 
Petit (Mem. dell’ Accad., 1726, pag. 80), Winslow (Tratt. della testa., $$ 229 , 
255) , Morgagni (Epist. anatom. XVII, $ 25), Camper (De nonnul , oc. partib., im 
HaAıter , Disp. select.,t. V), Saint-Yves (loc. eit., c. 5, p. 4), Haller (Elem. 
phys., V. 392), Zinn (Descript. anat. oc. hum., 109), Cavier. Jdeal Meckel , Pa- 
'nizza ( Sul fungo midollare , 1822, p. 20), Schneider (Das Ende de Vervenhaut, 
p- 24) , Arnold (loc. cit., p. 99), ed io stesso (Ammonn s Zeitschrift. p. 9). 

5.° E una membrana speciale per avviso di Rudolphi (Anat. phys Untersuch. 
Berlino „ 1802) , (Ueber das Strahlenplasttchen, Wurzbourg, 1858), Baerens (Diss. 
lent. eryst. Monogr: p. 48.) M. G. Weber ( Veber das Strahlenplaettchen immen- 
schlicken Auge , Bon, 1827) , Schiemm (loc. cit. , p. 30) Pappenheim (Toc. eit. p. 
160) secondo cui la membrana jaioide non si fende giä qui, ma, cume la cornea 
e la sclerotica, si unisce talmente con la zona, che qnesta invia una parte delle sue 
fibre tra quelle della zona , e trovasi cosi fissata, 

L’ aderenza delle tre membrane interne dell’ occhin soprn di qnesto punto , e la 
difficoitä di separararle furono le sole cause che fecero s} d’aver sowocchio, ora la 
reLina co’ suoi diversi strati , ora la membrana jaloide, e che, in conseguenza , 
si vide la lamina cigliare comportarsi asssi diversamente al microscopio „ 0 versn 
i reattivi chimiei. Ove Ia si contempli, tanto nella sua porzione anteriore libern 
che copre il canale di Petit , quando dopo averla ben netata della retinn che la 
Fiveste ‚ dificilmente dubbierassi ancora sulla sun natura ‚ce vedrassi ch’ essa co- 
slitnisce sollanto una metamorfosi , e la eontinunzione della sola membrana jaloi- 
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Nell’oeehio del bambino, Ja. membrana; jaloide. giunta-all! ora continua a cam- 
minare su dı un piano relto : ma nell’ adulto e massime. nel vecchio , mosira ı f 
essa, al pari della retina , un margine- dentellato (ora serrata hyaloideae); a,tale | 
effetto incomincia essa verisimilmente col piegarsi all’esterno, o poscia S’ Ingrossa; 
cosi ingrossata continua-a-portarsi in avanti dapprima.liseia (parte non piegata), poi 
formante pieghe sempre pili protuberanti.(parte piegata). Siffätte pieghe corrispon- 
dono alle pieghe cigliari della retina e della coroide, e non. gli abbandonano che 
alla loro sommitä, per prendere allora un’altra via, coslituendo la. lamina cgliare 
propriamente detta. In queslia parte ancora coperta dalla.retina e dalla coroide 6 0s- 
seryato nel vitello, dopo tolto il-pigmento, ed i globetti della retina, alcune grandi 
depressioni celluliformi sulla membrana jaloide, aventi 4/37. di millimetro di lar-. 
‚ghezza, serrate le une a ridosso.delle altre, che aumentayano la unione intima fra 
le membrane costituente la zona di Zinn, e ricevevano.le cellule dello strato pig- : 
mentario. Ma verso il principio della lamina cigliare propriamente detta,, Ja mem- 
brana jaloide presenta cola due lamine una profonda, ed una.superfieiale , che ab-: f 
braceiano la capsula del eristallino, e la mantengono in sito nella escavazione ante- 
riore del corpo vitreo. La lamina profonda tappezza questa escavazione, e si appli- 
ca esattamente alla parete posteriore della capsula, senza tuttavia confondersi con 
essa, giacch£ si puö, mediante la macerazione, separare compiutamente Je. due mem- 
brane l’un dall’altra. All’ opposto la lamina superficiale salta, come una specie di, 
ponte circolare , dalla estremitä dei processi cigliari sulla faccia anteriore della 
parete auteriore della capsula, colla quale non tarda a confondersi cotanto intima- 
mente, che nell’uomo non si puö giungere a distaccarnela. Questa lamina eigliare 
propriamente detta & composta di fibre raggianti, le quali raggiungono la’capsula a 
pachetti, atteso Che da ogni processo cigliare parte un fascetto, il quale nel suo 
tragitto si distende irradiandosi, si avyicina cosi a poco a poco al fascetto vicino, e 
finisce col toecarlo, siech® il margine della capsula & coperto da una corona. quasi 
uniforme di fibre. Ignorasi fin dove tale membrana si estende sulla parete anteriore 
della capsula (1). Risulta da ciö che il cristallino trovasi allogato , non solo in una 
depressione, ma in un sacco della membrana jaloide, e raltenuto cotanto solklalmen- 
te dalle due lamine della zona, da doversi esercitare grande pressione per distrug- 
gere le connessioni, ed immergere la lente nel corpo vitreo. | 

Siecome le laminette test® deseritte si allontanano 1’ una dall’ altra per raggiun- 
gere le due pareti della capsula, ne risulta da eiö uno spazio triangolare, appianato 
che regna tutt’attorno del margine di questa capsula, e.che dieesi eanale di Petit 
(canalis Petiti s. eirculus Peliti, eamera terlia acquos@ di delle Chiaje) (2). La. 


de. La zootomia e I’ embriotomia somministrano ulteriori prove in appoggie di ta- 
Je opinione. E H. Weber, osservö.giä che non si pud riguardare quale obhiezione 
il fatto che le due lamine della zona sono alquanto,pit grosse che prime della lo-, 
ro separazione. Per istudiarla bisogna eseguirlo dapprima nell' uomo ; si toglie la 
sclerotina , la cornea .e la parte posteriore della coroide e della retina „ce, si slac- 
ca la iride nel suo margine cigliare , onde poter esaminare al microscopio la pa- 
rete anteriore di Petit, perche colä l’ osservazione non & intorbidata da alcun e- 
lemente straniero . come retina,, vasi 0 pigmente. 

(1) Molti antichi anatomici (SANTORINL Obs. anal. c. 4,$ 4; MoncAcnı, Advers 
anat. ,„ VI, 70, p. 90 ; WınsLow , SABATIuR)  avevano glä veduta Ja Jamina DE 
gliare di continuare sulla parte antoriore delle capsula. La stessa. osservaziune | 
pralicata da Buerens, Rudolphi , G. Gloquet, © butti i moderni. Assene In proIp 
la magzior grossezza di tal parete anteriore , la possibilitä di separarla In due stra- 
ti nei grandi mammiferi ,„ e finalmente l’ esame..microscopico. 


(2) Fu probabilmente Rau che pel primo Io riemph di cera nella balena ; fu des- 
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parte anteriore di questo canale & la lamina Jeigliare propriamente della; la sua 
parete interna & una piccola parte della parete posteriore della capsula; la posterio- 
peveostituisee la 'parle 'maggiormente esterna della depressione anteriore , della 
membrana jaloide. Contiene probabilmente un liquido acquoso (kumor Petili) , 
che ‘Delle Chiaje ha trovato in ‚abbandanza nella testuggine marina ; pralican- 
Jovi una 'puntura , fluisce il suo centenuto , e lo si puö sostituire coll’ aria. 
Dopo il soffiamenta , la lamina eigliare propriamente detta si Lrova sollevata 
in modo onduloso , come il crasso intestino , ed i suoi bernoccoli hanno fra 
Joro alcuni strangolamenti prodotti dai fasce#i fibrosi , di cui l"aria solleva 


c 


80 seoperto € .descritto. nell’ uomo da Petit ( Mem. ‚dell Accad. delle sc. ‚1726 , 
pag. 80). Riconosciuto da Zion, Haller ed altri , fu desso presto dimenticato 0 
posto in dubbio da altri (Soemmerring, Monfalcon , Ribes, Richerand , ec.) Og- 
gidi perö la sua esistenza & generalmente ammessa , sebbene le opinioni siano di- 
vise in cid che concerne la sua destinazione la sua Origine ed il modo. di torma- 
zione delle sueipareti. Non € ben provato ch’ esso contenga un liquido , schbene 
siasi fondato.a eredere che le sue pareti siano umettate come quelle di tulti i sac- 
chi sieresi; per la quantita di tal liquido.deve elevarsi al piü ad alcune goccio- 
lette, e mai esso n’& intieramente pieno. Ancora meno puossi credere con Pap- 
penheim (lor. eit , p. 180), ch’esso contenga soltanto vapore, giacchd d’ onde 
provenirebbe 'siffatto vapore? Hueck (too. ct. p. 82), si convinse che nei cani esso 
contiene un liquido, facendo gelare l’ occhio, trovd egli aleuni piceioli ghiacciuoli 
triangolari annidati fra le piegature della zona; ne acquisid, altresi la certezza, 
incidendolo, dopo aver levato, la cornea trasparente e la iride, e fatta seccare 
Ja camera posteriore ; allora, se poneva l’occhio su di un suo lato L’umor di 
Petit fluiva, e dopo ch‘esso l*aveva assorbito con carta suga, l’occhio rimaneva 
secco, prova che il liquido non  proveniva dal corpo yitreo. Secondo Jacobson , 
esso si apre anteriormente , con infiniti orificii , nella camera posteriore del- 
Pocchio. Ribes ( Mem. della Soc.‘ d” emul. 4817, VII. p. 631 );e Duges(l’i- 
stituto , 1854, n.° 73 ) negarono la sua esistenza , come canale comune ; ammi- 
sero una serie di canaletti conici , collocati a lato. gli uni degli altri , Junghi 
eirea linee 472 , ognuno dei quali si apre mediante una fessura affaLto presso il 
cristallino , negli intervalli assottigkiati dei fascetti fibrosi , secondo. Duges , nei 
fasceıti fibrosi della stessa zona , secondo, Ribes , il quale vide questi canaletti 
ripieni di molt’ acqua ( 6 gräni ) fra il ceristallino , ed il corpo vitreo (nella de- 
pressione anteriore di quest‘ ultimo). Sopra un occhio. umano colto. da idrottal- 
mia , cercö egli di provare la esistenza delle loro aperture, sospendendo. I’ occhio 
mediante il nervo otlico , dopo 0 senza avere levata la iride , esperienza nella 
quale egli vedeva I’ umor vitreo fluire per metä , e i suoi due terzi nello spazio 
di 12 in 24 ore. Tuttavia questi canaletti separati, comunjcanti cok corpo vitreo, 
non sono gram fällo con cid, dimostrati, come giä fece vedere G.-F. Meckel ; al- 
I’ opposto la esistenza di un canale circolare comune d. bastevolmente. proyata. Al- 
fatıo di recente Delle Chiaje (loe. eit., p. 4%) si pronuncid in favore delle aper- 
ture di Jacobson del canale di Petit; lo vide esso nel feto, di qualtro. mesi ,'e 
nell’ adulto , nel cane , nel gatto , nel porco, nel cavallo, nel bue,, nell’asino , 
nella capra e nella pecora ; mancanp negli uccelli e nei rettili; nei pesei ossuti 
( Thynnus wiphias) il-canale di Petit non ne fa, che uno dopo la depressione an- 
teriore del eorpo vitreo,, ed & pieno di liquido vischioso. Il Loligo, & la Seppia 
hanno pure un canale di Petit eircolare ( sinus eircolaris di Blainville ) „cuia, 
torto negarono Krohn @ delle Chiaje. Devo confessare che „per quanta diligenza 
ahbia usaid nello studiare l’occhio umano anche dopo. aver toltw i fascetti fihrosi 
nella lamina eigliare , come lo prescrive Delle Chiaje , non vidi traceia di aper- 
tura. Stein’e Jacobson praticarono da poco sopra la zona ed il, canale di Petit 
alcune ricerche , di eui ignoro per anco i risultati. a 

La prätica additata dall’autore nou favorisce la dimostrazione delle caterautole 
Jacobsoniane ‚che da Delle Chiaie sono state richiamate dall’ obhlio „anzi ne ha, 
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‚gl interstizii,, che hanno ‚pareti pil sottili, e per conseguenza , pit facili a 
cedere. Questa disposizione fa si che il eristallino posseda alquanto maggior mobi- 
litä all’innanzi ed all’indietro. Il canale di Petit sembra corrispondere qui al canale 
di Fontana, massime a quello degli animali; la sa formazione si-spiega senza fali- 
ca pensando che la capsula cristallina proviene da una depressione della pelle'ester- 
na, € che le due lamine della lama cigliare si,ripiegano attorno della capsula infossz- 
ta nell’occhio; per tal’guisa come vide Valentin, il.corpo jaloide si estende dappri- 
ma fin sulla faceia anteriore della capsula, e tocca esso.allora la regione interna 
delle facce posteriori della cornea. jrp ii 

La larghezza della jaloide cigliare dall’ora fin al eristallino & dı 2,5 linee al lato 
temporale, 1,8 al lato nasale (Koeck) ; la sua parte libera, la lamina cigliare pro- 
priamente detta, & larga 4,3-1,4 di linea, e la sua parte aderente, 1,5-2, Perö la 
porzione libera ha la stessa lunghezza tutt’attorno del eristallino. La larghezza del 
canale di Petit & di 2/5 in 1/2 linea; la sua profonditä (dalla lamina cigliare fin 
alla membrana jaloide, presso il margine della capsula) di 4/2 linea, termine me- 
dio; yaria fra 9/15 e 7/13, a motivo dei piegamenti della lamina (Krause). , 

La membrana\jaloide si avvicina maggiormente al tessuto delle membrane siero- 
se; & estremamente sottile (1/11001 1400 di linea,giusta’le mie osservazioni) tra- 
sparente, senza coloro, senza vasi sanguigni 0 nervi, forma un sacco chiuso, e con- 
tiene certo liquido sieroso, caratteri che tutti appartengono alle membrane sierose; 
al che devesi aggiungere esser dessa probabilmente una ripetizione, fors’anche un 
prolungamento dell’aracnoide oeulare nell’embrione.. Si produce essa altresi nell’in- 
tervallo fra il cristallino’e la retina, contro la quale il eristallino si applica durante 


fatto la seconda scoverta. Cosl & scritto nella,sua Memoria in; parola. « Dopoch& 
siasi ricevuto il corpo- vitreo colla retina dentro una scodella di cristallo, si faccia 
scrupolosa attenzione, soprattutto quando. una fievole corrente di aria sofliata per 
entro un piccolo cannello-di veiro ad esilo: becco, lambisca I’ orlo della eristalloi- 
dea. Dietro due o ire sofli apparisce la successiva serie di forami Jacobsoniani „ 
corrispondenti alla rispeuiva filiera di cellette sottoposte ; ma sarä pura perdita 
di tempo, se non siansi «prima disfatti j cellulosi fili ‚che uniscono la ‚zona di 
Zion a’ processi cigliari. Altesoche l’aria con diflicoltä vi passa, ed i margini delle 
fessure Jacobsoniane sono Lalmente approssimati , che soltanuto possono essere al- 
largati in vita merc& la contrazione di detti processi, ed. in morte ad opra di una 
forte corrente di aria ‚che le fa vedere a guisa di fori ovali.o semilunari (womo). 
Qualora gonliasi una sola cellula, meglio del mercurio con tubo ad artefizio iden- 
tıco introdottovi , scorgerassene la cangiata figura piü diffusa ne’ lati, che nel 
fondo con la totale scomparsa ‚di qualunque vestigio della propria cateraltola. La 
quale per l’aria resta lateralmente oceultata, dietro la espansione completa dell’an- 
teriore pareta di simile celletta. . ... . Laonde & da conchiudersi che le aperture 
della mentovata Jacuna Petitiana , Lravedute nell’ uomo e non mai ‚dimostrate, da 
Jacobson , e econtemporaneamente alle mie ricerche da Duges rintracciate soltanto 
nel bue , sieno facili ad osservarsi nella specie nostra , ed in quella de’ teste ci- 
tati Mamaniferi ; ma in alcuni di questi (cane) talora sono giunto anche a dubbi- 
tarne.» Forse per la diflicoliä del nostro linguaggio it autore non ha potuto alten- 
dere alle suindicate ayvertenze pratiche, ed indispensabili per la felice riuscita 
della bramata osservazione , e dal Delle Chiaje estesa anche nella Testuggine ma- 
rina ayente anch’ essa le fessure Jacobsoniane , primo e nuovo esempio ‚ne Balllı 
li. Da ultimo quando il canale di. Petit &,pieno di umor aqueo , Iaria u 
sofliata in ogni punto ‚non vi peneira alaıto. Cosi essa nel canale a Rode e Da 
daveri de tisici & di agevole entrata ; non & poi egualmente facile di aus pepe 
trare in quello de’ morti di tifo. Espulsone I’ umor aqueo negli animali di AMED e 
uecisi, immantinente vi entra, nel coso opposto esso Incontra N e fes- 
‚sure Jacobsoniane a stento possonsi dimostrare a prima giunta (@li edit.) 
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i primi periodi embrionarii, in apparenza senza veruna sostanza une sicch& 
essa separa due organi ’uno dall’altro, proprietä posseduta egualmente dalle mem- 
hrane sierose. S’intorbida mediante l’aleool e gli acidi , tendemoltissimo all osse- 
farsi insiemecol suo contenuto, ed al pari delle ossa, 'arrossisce negli uccelli che 
si nutrono di robbia (1). j 

"B una membrana di fibre delicatissime, e la cui superficie convessa & coperta di 
epitelio'pavimentoso delicato.' Le cellette che la costituiseono, sono esagone, molto 
grosse, e'munite di noceiolo granellato. Osservai'inoltre’in alcuni occhi trattali col 
sublimato, certe cellule granellate del‘diametro, di 1/227 di linea, con un noceiolo 
‚di 1/3863. Le fibre sono piü fine allinnanzi cherdovungue altrove, e la pure sem- 
brana portarsi il maggior numero di’esse. Allorquando faceva indurire un’ occhio 
d’ uomo o di bue'nel sublimato 'trovava'.che , dalla‘.sua faccia interna, sopra moltı 
puntı , aleuni-fascettisconiei di fibre, la cui sommitä guarda la membrana jaloide, 
i quali‘percorrevano tutto-l'interno del corpo vitreo,, es’ incrociavano colle-übre di 
‚altri fascetti,senza che possa dire dov’esse (erminavano (2). Queste fihre sono pro- 
babilmente continuazioni delle fibrille della. membrana jaloide. Partendo dalla sua 
faceia interna non vidi veruna traccia.di lamelle. 

» Le fibre della'membrana si»möstrano sempre piü fortie disposte a fascetti nella 
jaloide eigliare, ‚Scorgesi\elevarsi»dallamembrana  jaloide ‚alcune pieghe finissime 
(processus ciliares hyaloideae) che s’insinuano fra quelli della retina,e della coroi- 
de, ma’che non si possono ben osservare nell’uomo', che nella lamina eigliare pro- 
priamente detta. Cola, nell’intervallo delle estremitä dei processi eigliari e dell’or- 
lo del’eristallino‘, scorgonsi aleuni fascetti tesi, che strangolano il’canale di Petit 
in numerose cellette, e che, in conseguenza, occupano specialmente i punti aflos- 
sati del canale ripieno d’aria, d’onde si dirigono verso la parete anteriore. della ca- 

- psula. Ogni fascetto & triangolare ‚"colla’sua sommitä attaceato alla’estremita diun 
processo cigliare, e la sua base alla’capsula del eristallino. Quanti sono i processi 
eigliari, altrettanti fascetti jaloidei esistono , in conseguenza, circa 74. E largo 
ognuno eirca 4/9 di linea, e di due in due lasciano tra loro uno spazio pieno: di 
membrana jaloide non piegata, e piü estensibile,, larga all’incirca 4/18 di linea, e 
ehe non contiene fibrille, od almeno ne presenta soltanto di sparse: Ciascuno con- 
tiene eirca 12 in 20 fibrille sempliei, larghe 1/300 di linea, che si rinniscono colle 
‚Joro vieine sotto angoli acuti, si dividono egualmente, e lasciano cosi tra loro alcu- 
ne magle ad angoli acuti, che tutte pero camminano senza descrivere la minima 
sinuosilä, e si arricciano .quando si strappano dalla capsula. Molte di queste pro- 


prietä si fanno rassomigliare a fibre muscolari; tultavia non posso riguardarli che 


(4) Dunamer , nelle Mem. dell’ Acad. di Parigi , 4739, p. 9. 

(2) Hannover ( Murter’s Archiv, 1840 , p. 386 , 240) , Pappenheim (Gewebel- 
ehre , p. 180), Valentin ( Physiolog.. Waerterbuch, pag. 752 ), e Henule sembrano 
dubbitare della esistenza della mewbrana jaloide. Vide Hannover le-cellette vsa- 
gone negli uccelli e nei mammiferi ; furono esse vedute nell’ uomo da Pappe- 
nheim , Valentin, e me. Nell’ uccello sono delicatissime,, 2 in 5 volte tanto 
grondi quanto le cellule pigmentarie , molto piü grosse delle cellule del cervello 
e.munite di ‚grossissimo, nocciolo. Nei mammiferi „nei porci specialmente , le 
celletie erano molto grosse, e non -avevano tutte le loro pareti dirette nello stesso 
piano. Trovö Pappenheim ‚altresi, quest’ epitelio nella depressione anteriore del 
corpo vitreo. Parögonandolo ad altre membrane o sistemi , lo si avvicind , ora 
an sapnoe, eristallina, ora alla membrana di Demours , alla cornea od. alle 
rail sierose , in generale , e talyolta se ne fece una particolar specie di 
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quali pieghe finissime della membrana jaloide, locch& diyiene specialmente eviden- 
te nell’ occhio di uccello, ove sono piü voluminose e pitı forti, es’ innalzano.o ter- 
minano a poco in punta, senza raggiungere la capsula. Sirassomigliano pure, per 
modo da ingannare ‚a pieghe artificiali della membrana jaloide. Rattengono il cri- 
stallino in sito nella depressione anteriore del corpo vitreo; ma finora non hassi an- 
cora motivo sufliciente per dar loro una natura muscolosa, cui wuolsi talvolta attri- 
buirgli (4). Oltre le fibre longitudini, se nerinvengono eziandio di eircolari, perfin 
nella Jamina eigliare ‚ propriamente detta; io le ö veduto specialmente in individui 
inoltrati negli anni, in Cui esse formavano uno strato anellare, il quale:ne occupava 
tutta la melä esterna, e che sembrava essere pi ravvicinato alla superficie (2). In 
tutti ı casi queste fibre circolari sono men numerose delle longitudinali, e.loro-fa- 
scetti. Retzio e Pappenheim le hanno egualmente 'osservate; secondo Pappenheim 
tutte le fibre terminano piegandosi sopra s® stesse, e Gonsistono in due strati, l’uno 
profondo longitudinale, Yaltro periferico e circolare; le fibre cireolari sono appiana- 
te, aggruppate in anelli, ma questi lasciano fra loro grandi distanze, e si uniscono 
ınsieme'mediante fibre sensibilmente tendinose. 

2.° L’umor vitreo (umor vitreus) avviluppato dalla membrana jaloide, si compo- 
ne di due elementi, la parte solida, tessuto cellulare del corpo vitreo (pars cellu- 
laris s. hyaloidea interna, s. tuniea arachnoidea, s. eellularis corporis vitrei), e 
la parte liquida (vitrina oeularis). | 

Il tessuto cellulare ed il liquido sono ambidue di perfetta trasparenza , ciocch& 
rende lo studio del primo difhieilissimo, e>lo colloca nel numero delle partidell’oc - 
chio ‚le quali non si conoscono per anco bene. Si attiene siffattamente alla faceiainterna 
della membrana jaloide, da non potersi quasi separare quest’ ultima ; mentre le al- 
tre membrane oculari sono tanto meno unite insieme quanto piü risultano esterne, 
avendo la sclerotica e la coroide poca aderenza. insieme, e la.coroide e la retina 
meno, la retina e la menıbrana jaloide meno ancora , finalmente i due elementi del 
eorpo vitreo meno che qualunque altra parte. D’altronde questa unione intima, che 
non produrrebbe giä un semplice liquido, fa coneludere che questo contenga un tes- 
suto piü solide nel suo intern, e per un altro lato si giunge alla stessa osservazio- 
ne, atteso la maniera con cui il’corpo vitreo si congela,, la non precipitazione del 
cristallino nella sua sostanza , e l’esame immediato degli stessi suoi elementi soli- 
di. Se mediante una ineisione crociale si apre la parete posteriore della capsula eri- 
stallina, con la membrana jaloide: della depressione anteriore del corpo vitreo, e.che 
il eristallino penetri nella fessura, cosi prodotta, in onta.della’sua gravitä maggiore 
di quella del corpo vitreo, bisogna lacerare l’interno di’questo acciocch& desso possa 
affossarvisi. Dopo che il liquido si & evaporato si puö, praticando una puntura alla 
membrana jaloide vuota, soffiarla, e scorgervi colla lente alcune cellule distinte (le 
quali si sono redistese?), Facendo gelare il-corpo vitreo, lo si trova ripieno di pie- 
coli ghiacei, appianati 0 piramidali 0 poliedrici, che-rappresentano, dicesi, in rilievo 
la forma delle cellette, e dalla cui superfieie puossi eon’un ago-levare la parete cel- 
Inlare sotto l’aspetto di sotlile membrana. Nello stesso tempo si riguardano le cel- 


(1) Vedi.le mie considerazioni su tale proposito in AMmMoN’s Zeitschrift , hi ? 
p- 9. Doellinger ( Acta Leopold , 1818 , p. 273), Home e Hetzio , riguar it 
questi fascetti quali fibre muscolari, capacı di tirare in dietro ins f 
in eunseguenza , appartenente agli apparati di accomodazione. Ribes li credeva 
canali di congiunzione fra il corpo vitreo e la camera posteriore dell’ occhio. Altri 
li confusero colle fibre nervose e colla membrana di Jacob. 

(2) Janın Mem. e observat. all’ occhio , p. 70. 
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lule come spazii che comunicano gli uni cogli altei, per motivo che una piecola pun- 
tura pratieata al corpo vitreo basta ‚acciocche a poco a poco il liquido fluisea total- 
mente o in parte. Tuttavia bisogna qui aver riguardo alla permeabilitä di membrane 
eosi sottili, giacch& se l"occhio intiero si ayvizzisce prestamente , come si sa, per 
effetto della evaporazione, l’umor vitreo si eyapora ancora meglio ed anche trasuda. 
dappoiche la superficie perfettamente intatta, si umetta di nuovo swbito dopo asciu- 
gata, ed il corpo scaldato in un cuechiajo, o soltanto deposto su carta, perde parte 
di sua acqua (4). Senza negare positivamente la tessitura eellulosa non ho ancora 
potuto vedere con futta evidenza le pareti stesse delle eellule „e sarebbe‘ possibile 
che questo tessuto vellulare consistesse pilı in fibre che in cellette fornite di pare- 
ti. Esaminando aleuni corpi vitrei induriti mediante il sublimato, il carbonato alca- 
lino e simili , non 6 veduto che } fascetti fibrosi coniei gi& menzienati precedente- 
mente, e che estendevansi, irradiando dalla membrana jaloide al dissotto e per da- 
vanti, e s’intrecciavano insieme. Spiegansi facilmente con simile tessitura tutti i fe- 
nomeni dei quali si & parlato senza eccettuare ]’osservazione fatta da Demours ed 
altri, che le parti solide (cellule) sono pitı ampie all’esterno che all’interno. Sieco- 
me il corpo vitreo non esiste dapprima nell’embrione , che in conseguenza la de- 
pressione deve pos are immediatamente sulla faccia interna della metä posteriore della 
membrana jaloide, 0 probabile che, quande la secrezione dell’umor vitreo viene a 


(4) Fra gli anatomici che studiarono la struttura di questo tessuto interno del 
eorpo jaloide , si distinguono specialmente Demours e Zion, oltre Leeuwenhoek 
Riolan , Morgagni , ed altri antichi , di cui Haller narıa ij nomi ( Fisiologia, t, 
VII, lib. 46, cap. II, $$ 17,18). Demours ( Mem. di Parigi ‚1741 ‚p- 64), 
per valutare la forma. delle cellette , faceva congelare 1’ öcchio , eui collocava po- 
Scia , per mezza od un’ ora‘, in un sito temperato , finch@ principiasse a disge- 
larsi, senza di che non sarehbe stato facile staccare i piecoli diaeciuoli., Mediante 
un ago da cateratla giunse a sollevare una, membrana fina sui, gbiaceiueli, di cwi 
il. corpo vitreo era riempito. I ghiaceiuoli situati presse la superficie erano i piia 
grossi ; diminuivano verso l’interno „ e massime verso Ja depiessione anleriore; i 
piü voluminosi erano piani e piü Junghi che Jarghi ; stavano disposti eirca a rag- 
gi attorno il eentro della parte posteriore del eristallino , e pi grossi' all’ ester- 
no che dal:lato della lente. Quelli che eeeupavano: la, estremitä anleriere del cor- 
po vitreo erano i piü piceoli , della grossezza all’ incirca di’ una testa. di ag0|, © 
rappresentavane poliedri di forma irregolare ; erane piü picceli che nel bue. Se- 
eondo altri, come Zinn, Janin, Je tramezze sono piceole piastre eonvesse all’ e- 
Sterno , concaye nell’interno , dal lato del eristallino; le piü piecole occupano if 
eontorno del centro , e }a depressione anteriore , le pit grandi la periferia. La 
diminuzione di volume delle cellule al l’innanzi puö provenirne dall'essere la parte 
anteriore del corpo vitreo piü ricca di. vasi: nel feto. 6. A. Giraldes (Studi: ana- 
tomiei sull’ organizzazione ‚dell’ occhio,, Parigi 1856 ) ammette che il corpo vi- 
treo sia composto come il eristallino: di strati eoncentriei di piceali tubi pieni di 
un !iquido. Secondo Pappenheim. (loc. eit: , p- 182), dopo essere stato indurito 
eol carbonato di potassa , questo corpo si divide , quasi come una cipolla , in 
istrali concentrici , che si rassomigliano a quelli del bianco d’ uovo cotto. Ogni 
Strato si compone, nel bue ‚di fibre gialle,, parallele , sottilissime , e di grani 
rinserrati gli uni addosso gli altri. Nell’ uomo i filamenti erano tenuissimi , ma 
isolati, ed alquanto ravvoltolati, come fibre tendinose. Delle Chiaje (loc. cit., p. 
55.) .osserya , che il numero delle celletie del eorpo vitreco va scemando dagli 
aniımali superiori fin ai pesei , alle rane , ed ai eefalopodi, ma che il loro volu- 
me aumenta , e che il corpo vitreo dei mammiferi & moltiloeulare „quello delle 
rane , ce quello dell’ embrione uniloculare. Nelle rane e nei celalopodi , questo 
corpo & un sacco semplice , e mi pesei ossuti le cellette sono rane. Da cio & al- 
Ja pitı grande soliditä del corpo vitreo negli animali inferiori e nel ‚feto., puossi 
eonchudere, che questsa soliditä non dipende tanto dalla tramezza quanto dal liqui- 
do eontenuto, 
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disgiungerli l’uno dall’altro, le parti unienti sono piuttosto fire 'simili a.quelle esi« 


 _stenti fra la sclerotica e la coroide che vero tessuto cellulare, nel ristretto ed ordi- 


nario significato del vocabolo. Ma forse anche il corpo vitreo possede , come änno 
veduto taluni, straticoncentriei di varia densitä,i pit fitti' al di dentro .ed'i piü.li» 
quidi al di fuori, strati che al pari.di quelli del eristallino, consisterehbbero essi stessi 
ın fibre trasparenti piüı delicate ‚ed aventi la refrangibilitä a diversi gradi (4); solo 
non bisogna perdere di vista ‘qui che l’origine: del corpo vitreo e della membrana ja- 
loide & tutt/altro che quella del cristallinc e della capsula. 'Questa & la pelle ın- 
terna depressa 0 rientarta, mentre che, se non m’inganno , la membrana jaloide & 
una continuazione dell’aracnoide che riveste'dapprima lo spazio compreso fra la’scle- 
rotica e.la coroide, poi sirivolge all’interno, alla maniera della retina, per formare 
dietro di essa un sacco sieroso, sicch® essa si’comporta relativamente. alla lemina 
fosca, ed alla sopracoroidea, come: la retina riguardo alla membrana di Jacob, o la 
coroide riguardo alla lamina vascolare della retina.. La depressione anteriore'sareb- 
be parallela alla membrana di Demours, e la sfera posteriore della membrana jaloi- 
de alla sopracoroidea. Giusta tale confronto il corpo vitreo corrisponderebbe nellö 
stato normale ad una idropisia cerebrale esterna. 

Bisogna inoltre considerare essersi piü volte veduto, nello stesso umor vitreo fre= 
sco, alcuni globetti analoghi ai globetti ganglionarii. Gli occhi induriti:mediante il 
sublimato mi änno presentato oltre i fascetti di fibre, di eui superiormente ö parlato 
certi globetti sparsi di 1/700 in 14/900 di linea. 

] vasi sanguigni propriamente detti mancano al corpo vitreo, tanto alla membra- 
na jaloide quanto all’ümor vitreo ; ma esistono certamente dei vasi conducenti il 
plasma del sangue, e che non possonsi scorgere col mieroscopio, ne rendere visibili 
mediante le injezioni ordinarie. Questi vasi privi di.colore, traggono probabilmente 
la loro origine, non tanto dai eigliari (Albino, Bertrandi), quanto dai centrali della 
retina, cio& quelli della membrana jaloide dal reticello della tonaca vascolare della - 
retina, e quelli della sostanza cellulosa dalle capsulari prineipalmente. Tutti questi 
vasi hanno una distribuzione retiforme, e sembrano, massime nell’interno, spargersi 
nelle cellette o nelle parti solide. Sono maggiormente visibili nel feto, nelle malat- 
tie e negli animali, in particolare nei pesci (1). La intima connessione esistente 
tra la retina e la membrana jaloide negli occhi freschi dipende probabilmente dalla 
loro presenza. D’altronde i mutamenti morbosi di colore e di tessitura del corpo vi- 
treo, e della sua membrana non possono essere compresi se non in quanto si,ammet- 


(1) E. Brueck (Murter’ s Archiv, 1848, p. 345) cercö dimostrare che il corpo 
vitreo & formato di strati, immergendolo in una soluzione concentrata di acetato 
di piombo. La fetta era percorsa da streite listerelle di color bianco di latte, pa- 
rallele alla superficie, come un’ agata listata. I piü esterni di questi strati erano 
paralleli alla retina , gli interni al cristallino , sicch@ la loro distanza magpgiore 
corrispondeva all’ asse dell’occhio, mentre scemava sempre piü verso la zonula , 
ove si riduceya ad 1721 di linea , ed ove gli strati piü esterni si univano alla 
jaloide. R u 

(2) Zinn (loe. eit., p. 128), Haller (Opp. min., t. III, p. 260 ), Home (Phi- 
los. Trans. , 1822, P. I, p. 79), li videro nei pesci, ove gli esterni devono 
essere i piü facili a scorgersi , la vasculosa retinae essendo colä una vaseulos« 
hyaloideae. Ribes (loo. cit. , pag. 642) vide nell' occhio del bue e del cervo , i 
vasi anteriori del corpo vitreo ; Portal ( Anae. med. , t. IV. p. 45%), gli osser- 
vö in un occhio d’uomo infiammato. TI vasi del corpo vitreo di alcuni rettili (ra- 
ne, rospi , serpenti ) che Hyıtl ( OEsterreich, Jahrbueoher , 4853, XV, pP: 579) 
desorisse sono probabilmente gli stessi che io dissi precedentemente PFovenire 


dalla vasceulosa retinae della rana. 
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ta un liquido eircorante iu questi organi. Si diea lo stesso dei fenomeni della nutri- 


BEN 2. Oristallino. i; 


Il eristallino (lens erystallina s. corpus erystallinum) (1) & un corpo lenticolare, 
trasparente e privo di colore, situato davanti il corpo vitreo e dietro la iride, eui de- 
vesi riguardare come il prineipal organo della refrazione. Vi si distingue un invo- 
Iucro, la sua capsula , ed una sostanza molliccia , fibro-Jamellare , alla quale & de- 
bitore della sua forma. | RS Kuh 

La sua forma corrisponde a quella di una lente ‚bi-convessa , ma d’ineguale con- 
vessitä. Vi si scorgono due facce, l'una anteriore l’altra posteriore, un margine, un 
polo anteriore ed un polo posteriore. 

La faccia anteriore formata dalla parete anteriore della capsula ‚& meno arcuata 
della posteriore. Libera nella camera posteriore, esSa guarda l’uvea e la pupilla, ne. 
ha intime connessioni che colla lamina cıgliare ; la posteriore all’opposto riempie 
esattamente la depressione anteriore del corpo vitreo, senza perö essere atlaccata , 
come la precedente, mediante la lamina eigliare, sich? in certi animali si trova cola 
uno spazio riempito di liquido acquoso (quarta camera).|Le due facce sono lisce mas- 
sime l’anteriore ; J’ una e l’altra rappresenta un segmento di sfera (2). L’anteriore, 
secondo Krause, presenta la curvatura di una ellissi, il eui asse maggiore sarebbe di 
linee 4, 08 in 4, 1, ed il minore di 1,82 in 2,36. La posteriore s’incurva giusta 
una parabola avente un perimetro di linee 3,20 in 4,82 (3 475-5, secondo la ulte- 
viore indicazione di Krause). Varia perö molto il grado di curvatura, locch& produ- 
ce i diversi gradi di bonta della vista'da lontano o da vieino. Di 24 persone non se 
ne sono rinvenute altro che due in cui siffatta eurvatura fosse la stessa all’innanzied - 
al di dietro, ed una sola il cui cristallino fosse piüt arcuato all’ innanzi che all’indie- 
tro. Diceaaltresi Petit che la parte posteriore della capsula & parabolica 0 quasi 
conica. 

Il margine (limbus s. margo eireundans lentis) & rotondo, e generalmente eirco- 
lare ; unisce insieme le due facce. Libero, e soltanto umettato dal liquido del ca- 
nale di Petit, si trova compreso fra la lamina eigliare propriamente detta, ed il con- 
torno della depressione anteriore del corpo vitreo. E talvolta alquanto ovale, come 
quello della cornea, 

Il polo anteriore costituisce il centro della faceia anteriore , ed il polo posteriore 
& quello della faccia posteriore. Ambidue sono l’estremitä dell’asse del cristallino , 
e sembrano coincidere ordinariamente coll’asse dell’occhio. 

La grandezza del eristallino & determinata dal suo diametro e dal suo asse. Al 
pari che tntte le pareti dell’oechio, il diametro varia molto secondo gl’ individui ; & 


(1) Rudolphi , ed altri negarono che dopo morte si possa staccarla totalmente 
da’ suoi dintorni. La cosa perö non & giä diflleile nell’uomo , ed una piccola ma- 
cerazione la rende specialmente Sacilissima nel bue. Perö nello stato fresco , e@ 
principalmente durante la vita , verbigrazia nelle operazioni di cataratia , di raro 
si giunge ad effeituare tale operazione (Baer, Methode d. gr. Staar auszuzichen, 
Vienna , 1799 ; Scumipr e Mımıy , Ophthalm. Bibliothek , IL, p- 164; Janın,, 
loc. cit.,, p. 206 ). E la zona che maggiormente vi si oppone; sicche le cateratte 
abbassate colla capsula spesso riascendono , e sono’ pilı diflicilmente riassorbite. 

(2) Keplero considera la faccia anteriore come una sezione di sferoide, e la 
posteriore quale una sezione d’iperbole. Il maggior numero degli anatomici riguar- 
darono per gran tempo le due curyature come sferiche. Krause (loc. eit., p. 106), 
giunse con miglior metodo a determinare piü esautamente le curve descritte dalla 
eornea , dal cristallino e dal corpo vitreo. 
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di linee 4 in &, 4, talvolta eziandio di 3, 90odi4, 35. E piü ravvicinato dı eir- 
ca 0,25, in O, 5 di linea della faccia anteriore che della posteriore, sicch& la metä 
anteriore del cristallino risulta piü piecola e piü appianata della posteriore. I] rag- 
gio della.curva & di linee 2,19-3,49 per faccia anteriore , di 2,04 in 2,70 per la 

posteriore (A). L’asse ( grossezza del cristallino da un polo all’altro ) presenta le 
stesse varietä, giacch® risulta di linee 1,83 in 3,1. Ma gliassi di 3 linee sono ra- 

ri, e Soemmerring dice eziandio, non averne mai veduto dı 2 Jinee , loech& non si 
accorda n& con le mie osservazioni, nd con quelle di Krause, giacch& io ho ordina- 

‘ Tiamente trovato l’asse piultosto al dissopra che al dissotto di 2, linee (2). Le cau- 

se che fanno variare queste proporzioni sono l’elä, il sesso , la miopia , Ja preshio- 
pia, certamente altresi il rapporto del nocciolo della lente alla sua corteceia , e la 

“natura degli altri mezzi trasparenti. Manchiamo perö ancora di fatti riguardo a que- 
st’ultimo punto. II eristallino dei Negri ha il diametro di linee 5 172 , in conse- 

_ guenza, superiore a quanto & negli Europei. In generale gli occhi_grossi hanno 
diametro piü considerabile. 

. La gravitä assoluta & di 2 273-4-5 grani in noi; di 5 in 6 472 nei Negri; di 30 
nel bue. Aumenta adungue insieme col peso dell’occhio , riguardo a cui sta nella 
proporzione di 4: 40-4: 26; la proporzione fra essa e quella del corpo vitreo sta 
come 4: 49-1: 16 (3). 

La gravitä specifica & di 1,0790 per opinione di Chenevix. Ho trovato quella 
del nocciolo di 1, 142 nell’uomo. Il eristallino intiero delle bue ne aveva una, se- 
condo Chenevix di 1.0765-1,080, e dopo il toglimento dei 576, sicch& rimanevya il 

‚solo nocciolo, di 1,194. Era di 1,002 4,003 nel vitello, e di 4,38 nella pecora. 

Giusta Robertson, essa sta a quella dell’acqua :*: 10: 9. | 

1] poter refrangente (prendendo per unitä quello dell’aria atmosferiea) & di 4,3839 
(Brewster) ad 1,384 (Chossat) ; quello degli strati esterni di 1,338 (Chossat) ad 
4,3767 (Brewster) ; quello del nocciolo di 4,3999 (Brewster) ad 1,420 (Chossat). 
Secöndo Housby, l’acqua pura rinfrange la luce sotto un angolo di 16° 50', ed il 
cristallino del bue sotto un angolo di 24° A0.' 

La situazione del cristallino & tale ch’esso si attiene soltanto al corpo vitreo , e 
-che il suo polo anteriore & distante dalla pupilla di 1740 ad 176 di linea, .dal centro 
della faccia concava della cornea di A ad 475. La sua faccia anteriore dista dal mar- 
gine pupillare di 174 di linea, e di 172 dalla parte esterna della iride. Queste di- 
stanze cambiano certamente quando si guardi da vieino ; il cristallino tocca allora la 
iride, secondo Hueck, e s’inoltra di 374 dilinea, la qual cosa fa si, che probabil- 
mente. la curvatura della iride si congiunga al rinserramento della pupilla. La di- 
stanza dal polo posteriore alla macchia gialla & di linee 5, A in 6, 5 secondo Krau- 


(1) In 24 Bere ne da Feul 5 raggio era di linee 2574-6 per la pa- 
rete anteriore , e di in 4 per la posteriore. . i 

(2) Petit ha Puonaal asse di linee 2-2,5 Brewster di 2,2, Soemmerring di 
4,6, Tiedemann di 1,75 e 2,5, Trevirano di 2,2, 1,8,2,1, da cui dedusse 
a media di 2, 04. Il diametro fu trovato da Petit di 4 linee , ‚da Brewster di 
4,82 , da Sommerring di 5,6, da Trevirano di 4,5,7 e 4, media 4,01. Krause 
presame che il numero indicato da Soemmerring , di cui-non Sl puöd, porre in 
dubbio la esattezza , procedesse dall’ayer praticata la osservazione sopra occhi in- 
duriti dall’ alcool, il quale fa perdere a certi cristallini 0,5 in 0,4 di er prehe 
il maggior asse proviene dalla frequenza della miopia nel nostro ‚secolo. nl 
di Krause , io ho riscontrato he sola volta un asse di 3 linee in uomo 7 
anni, il cui diametro era di h Ber 

(3) Sopra 24 persone di 12 in 66 anni, Petit trovd il diametro di a an 
42, lasse di 4 238-2 7]8, il peso di grani 3 in 4.192 (in una sola di » 34). 
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se ; forma essa la parte posteriore dell’asse visuale, e l’asse del sorpo vitreo. No- 

Hanimali, il eristallino si avvicina tanto alla cornea ed all’iride ( diviene convesso 

negli uccelli rapaci notturni, e nei rettili, e nei pesci, esce desso per la pupilla fin 

a toccare la stessa cornea), quanto della retina, colla quale erira desso ugualmente 
in contatto negli animali inferiori, e durante i primi tempi della vita embrionaria. 


Si dıstingue nel suo tessuto Ja capsula e la sostanza proyria che questa capsula 
involge compiulamente. 


A. Capsula del eristallino. 


Lacapsula del cristallino ( capsula lentis eristallaae s. tunica erystalloidea 
s. arachnoidea) & un sacco sottilissimo trasparente cANSO Ovunque , che simula la 
forma della lente intiera, di eui contiene la sostanz: molle. La sua faccia esterna 
convessa ha le comessioni delle quali ho parlato in «casione del cristallino intero; 
V’ interna cava si applica ‚alla sostanza eristallina na senza aderirvi. Vi si distin- 
gue una parete anteriore, ed una parete posterior, le quali nel contorno del eri- 
stallino si riuniscono in un margine rotondo (4). La parete anteriore (lamina ery- 
stallina) , che formala faccia anteriore della lerce intiera, & piüı solida e pil grossa 
della posteriore (Jumina hyaloidea s. vitrea). Li grossezza della prima fu rinvenu- 
‚ta da me 1740 in 1750 di linea (1760 da Kraıst, 17200 da Henle, loech® sembra- 
mi essere {roppo poco) ; quella della secondı di 1760 (Krause la dice della metä pi 
soltile che l’anteriore , ed Henle, di 47333; in un occhio di vitello ho trovato la 

„prima di 1725, la seconda di 17462. Quest2 grossezza aumenta negli animali infe- 
riori (pesci), come nel feto umano. Le die pareti, anche la posteriore, sono adun- 
que pilı grosse (9 in 28 volte) della m;mbrana jaloide , e l’anteriore lo & 3 in 4 
volte pix della posteriore. Questa diffaenza proviene dall’essere la posteriore sol- 
tanto costituita dalla capsula, mentre.’anteriore & coverta e confusa con la zona e 
la membrana capsulo-papillare. Siffata comnessione accade alla distanza di 172 linea 
dal margine, oa linea 4 374 in dirzione verticale dall’asse. Le due pareti posse- 
dono molta.-elasticitä; sono costanemente tese , locch& si riconosce atteso la loro 
convessilä regolare, ed altresi per ciö che , incidendo la capsula , o anche soltanto 
pratieandovi una piccola apertw, essa si contrae subito, e spinge all’esterno la so- 
stanza cristallina. 

Torna diffieile paragonare i tessuto di questa capsula con quello di ogni altra 
membrana dell’occhio, o del zorpo in generale. Siccome esso risulta, come ho fat- 
to vedere, della depressione dei tegumenti esterni dell’embrione, si puö da ciö con- 
chindere con tutta certezra che il suo tessuto deve corrispondere in generale a 
(uello della pelle, locch£ giä si comprende, non esclude ch’esso presenti altresi cer- 
te particolaritä. Prima d tutto si.ripone qui Ja sua grande trasparenza, che non ne 
aulorizza pero a riguardarla quale membrana sierosa, e ad assomigliarla alla mem- 


‚_(4) Gli antichi Garexo , loc. eit. c. 6; Vrsarıo , loc. it. lib. VIL, cap. 13; 
STENoN , Myolog, Specimen, p. 105) credevano che In sostanza cristallina non 
abbia copertura speciale altro che al davanti. Janin ( Mem. e oss. p. 17-137), 
seguito da Rosas (loc. eit. T, 223) , ed altri fu cöndotto dalla diversitä di com- 
posizione delle due pareti, alla singolare idea che quesie due pareti esistano bensi 
mif siano separate una dall’ altra. Io non cito la sua opinione che qual fatto 
storico , atteso che le ragioni allogate ( dillerenza di grossezza , di vasi , di cam- 
biamenti patologici , struttura dello stesso eristallino ‚ e via discorrendo) non ba- 
. stano a eonvincerci di tal cosa ‚non essendo i fenomeni che invocansi esatli , © 

dovendo essere interpretati altrimenti , e protestando contro siflatta Ipotesi tutti 
ı aati della zootomia. e dell’ embrione. 
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brana Jaloide ‚ daypoich& altri tessuti non meno differenti (la cornea co’ suvi tre 
strati diversi, la jaloide, la-lamina vascolare della retina) sono trasparenti, ricchie- 
dendo la loro destinzzione che la cosa sia cosi per lasciar passare i raggi lueidi.Om- 
metto poi il quesito & sapere, 5’ essa cgrrisponde a tutti gli strati della pelle , o sol- 
-1anto al derma, od allepiderma, quantunque 1’ epiderma sembri ripetersi maggior- 
mente nella struttura (ella sostanza cristallina, e che quindi sembri doversi cerca= 
re l’analogo della capsuh in uno strato pilı profondo della pelle. Non si puö negare 
che questa capsula possela la massima analogia, sotto l’aspetto anatomico , colla 
membrana di Descemet ddla cornea; essa ne.ha non solo la trasparenza , la levi- 
gatezza e la mancanza di vi, ma inoltre la rigidezza e la elasticitä; essa si ruotola 
volontieri quando la sı separa dal eristallino, e pitı facilmente ancora di questa mem- 
brana;; la superficie delle sie lacerazioni e de’ suoi tagli & netta; la morte , gli aci- 
di, Palcool, la cozione nell’xgıa, diffieilmente la intorbidano , secondo Baerens ed 
E. H. Weber, o anzi niente \fatto (1). La cosa procede ben altrimenti riguardo 
agli strati superficiali, anterioe e posteriore, alla iride, alla lamina vascolare della 
retina, e simili, con la quale lası & paragonata. La membrana jaloide, e la zona in 
particolare diventano opache medante l’aceto, locch& non avviene della capsula, co- 
me neppure della membrana di Lescemet. 

La parete anteriore si distingu» jer molte particolaritä (2). Ha dessa sulla sua 
faccia anteriore, un epitelio pavimeıtos molto trasparente , le cui cellette sono piü 
grandi nell’uomo che nel bue, e varnoaceompagnate da noccioli rotondi , e.da nu- 
cleoli (Pappenheim); & dessa probabilnente una continuazione dell’ epitelio della 
faccia posteriore della iride. Viene poscia'a zona, come giä dissi. Si possono seguire 
le pieghe fibrose fin verso il mezzo della yaete. Sotto si trova nell’embrione la mem- 
brana capsulo-pupillare co’ suoi vasi raggiati ; indi viene lo strato capsulare pro- 
priamente detto, il quale anche ne’ primi tenpi manca di vasi sanguigni , la qual 
cosa fa si ch’esso sia il piü trasparente dei tn o quattro strati. 


b. Sostanza det eristallino. 


La sostanza del eristallino ( humor erystallinum\ & una massa viscosa, quasi ja- 
lina, che comparisce regolarmente disposta in istnti di consistenza ‚diversa , ma 
eoncentrici di globetti e di fibre siech® bisogna annıyerarla meno fra le secrezio- 


(1) Winslow (loc. cit., $S$ 226, 255) la riguardava quale immediata continua- 
'zione della membrana jaloide; Pallucci ( Metodo di adıbassare la cateratta , p 
29 , 42), e Ferrein, quale continuazione della retina. Arnold (loc. eit., p. 115) 
la ripone fra le membrane sierose. Henle & tentato di fame una classe a parte, 
colla membrana di Descemet , lo strato interno della retma, ed il ricoprimento 
della Jamina spirale. < 

(2) Gli antichi anatomici avevano giä veduto Je sue connessioni colla zona. 
Morgagni , in particolare,, Ja considera, come Ja espansione tendinosa delle fibre 
spettanti alla lamina cigliare. Rudolfi (Auat. dhysiol. Abhandl, p: 28) attribui- 
sce a questo la grossezza della parete anteriore. Winslow (loc. eit. $ 256), Janin, 
Baerens (loc. eit. p. 15) lo än diviso in molie lJamelle (tre) massime nei grandi 
animali (cavallo , bue). Baerens fece giä derivare Ja lamella anteriore dalla mem- 
brana dell’ umor acqueo , e la media dalla zona. Valentin ha yisto nell’occhio del 
cavallo Ja divisione in lame soprapposte , Ja qual cgsa ho riscontrato anch'io nel- 
’ uomo. Petit (loc, cit. , 1730 , p. 457) , ed altri dicono aver molte volte rinve- 
nuta la parete anteriore meno trasparente della posteriore, ciocche jdevesi certa- 
mente attribuire agli strati di cui essa € formala. 
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ni liquide che fra le parti solide del corpo, ed essa si avvicina al tessulo epidermi- 
co atteso la sua origine, tessitura e le altre sue proprietä (1). 

Dalla faccia interna della capsula fin verso il mezzo essa aumenta a poco a poco 
di densitä, ed acquista una organizzazione sempre pilı visibile ; si puo‘ dividerla 
molto esattamente in tre segmenti concentrici di consistenza diversa, I’ umore di 
Morgagni, la sostanza corticale ed il nocciuolo, elementi che la natura separd deci- 
samente l’uno dall’altrö, sebbene non manchino tra loro certe transizioni (2). 

4.0 L’umore di Morgagni (liquor Morgagni ) forma tra la capsula e la cortec- 
cia uno strato sottile e liquido , del peso di eirca 472 grano , che esce sotto forma 
di goceietta, dacch& si pratichi sulla capsula la pitı piccola apertura. E pitı abbon- 
dante nella faceia anteriore del eristallino chenel margine ed allafaccia posteriore, 
i quali a motivo della sua raritä 0 della sua mancanza, sembrano qualche volta toc- 
care immediatamente la capsula ; havvene di pi nel mezzo della faccia anteriore ; 
non costituisce giä un liquido perfettamente omogeneo, ma si compone di vescichet- 
te a nocciolo, trasparenti, e prive di colore , unite da un liquido trasparente ( glo- 

duli lentis) (3). Questi globetti formano molti strati soprapposti; gli esterni sono 


(4) A motivo della sua struttura fibrosa , la si & riguardata spesso nei tempi 
antichi ed anche moderni, come una massa tendinosa; Si & preteso eziandio che le 
sue lamine o fibre possedessero la contrattilitä ,„ e fossero fibre muscolari, opinio- 
ne sostenuta specialmente da Young ( Phil. Trans. , 1795, p. 172), e Werneck 
(loe. cit., pag. 16), verso cui pende Volkmann (loc. eit., p. 184), e che Leeu- 
wenhoek era giä disposto ad ammettere. Si pretendeva spiegare cosi il cambia- 
mento di forma del cristallino richiesto dall’ accomodazione , locch@ nella ipotesi 
renderebhe facilmente ragione del problema conosciuto della vista da lontano e 
da vicino , poich@ un lieve mutameuto della convessitä del cristallino .deve ap- 
portarne nella refrazione di assai piü considerabili che non & la sola protrazio- 
ne o la retrazione della lente e del bulbo. Da ciö proviene il nome di musculus 
erystallinus dato al cristallino. Altri come Soemmerring , Baerens ,„ Berzelio , ne- 
garono la esistenza naturale delle fibre , e le riguardarono quali prodotti dell’arte 
cagionate dall’azione dei reattivi, come acqua bollente, alcool, aeidi, e simili : 
che Reil e Sattig (De lentis eryst. struct fibr., Alla, 1795) avevano adoprati nelle 
N erhob ammetievano essi soltanto una semplice tessitura lamellosa 

‚ quantungue Leeuwenhock avesse giä fedelmente descritte le fibre. 
Arnold (loc. eit., p. 149) cadde con Morgani nell’ errore di credere che queste 
fibre siano linfatici , e pos@ pure in dubbio la struttura fibrolamellata. Crescendo 
sempre il numero degli scettici,io rammentava le belle ricerche di Leeuwenhoek 
e prosegui lo studio delle fibre descrivendo i numeri diversi dei loro vortiei pri- 
mitivi e secondarii in differenti animali , ed in diverse epoche della vita, del Bart 
a ee di grossezza da esse presentata alla superficie e nella profonditä, 
a ereürel poll, Rargcone yenne praticata sopra molti animati da Brewster 
en re plul. Magaz , 1885; Philos. Zrans. ‚1853 , pag. 525; 1856, 
side ask ar E JAapperke le dentellature delle fibre. Corda ( WEırenwesen’s Bei- 
ei ya Fre En, und Beilwisrenschaft , Praga 4856) e Werneck videro pei pri- 
ua re a a spigoli, ed i tratti obbliqui. Valentin (Ammon's Zeit- 
Heisse in FR Ranch u 0 sviluppo delle fibre , ed il Javoro pel quale si sta- 
ee Fa Do a anane: Werneck chiamd 1’ attenzione sulla diversitä di 
Ah Pappenteim ai A Junico alcune buone osservazioni sulla struttura fibro- 
? ppenbeit ‚A- Mayer furono i primi a riunire il tessuto eristallino alle 

ormazioni epidermiche , per formarne una classe di tessuto |] N 

(2) Stenone fu il primo ad indicare aa aieueilinn i 
deli 6 BAIILELON dicare le tre Sostanze del eristallino nell’ occhio 

ello squalo, Morgagni diede pilı esatta deserizione dell’ °h i 
Et (Adveis. anat. , VI, 71; Epist xvil N 32) a 

(3) Ho vis» jo pel primo questi globetti AMMON’s Zeitschmi 4185 
Er) altraverse la parete posteriore della eapsula dell’ BES Fr : Mi © 
ne della superficie del eristallino. Purkinje e Valentin (Ibid, In, 3. 

I vidıro in un feto di porco , e Valentin dimoströ ch’ essi sono i glo- 
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t piüı grossi, hanno aspetto esagono, locch® rammenta un epitelio pavimentoso. Tro- 


vasi il loro diametro nell’ adulto di 47152 di linea. Quello del loro noceiolo granel- 


lato e eircolare era di 17222. ] globetti profondi diventano forse pii piccoli; la qual| 
cosa fa si che gli osservatori assegnano loro volumi diversissimi, fin il diametro di 
47300 in 17400 di linea. Forse perö sonvi certe differenze in ragione del punto 


della superficie , ed in ragione della individualitä. La faccia posteriore ha nel’ uo- 


mo , giusta le mie osservazioni, aleuni globetti diversi da quelli dell’anteriore; son ı 
molto piü grossi simili a gocce di olio, del diametro di 17460 di linea, e sembrano 
allungarsi in fibre. Sono rinserrati gli uni a ridosso degli altri , e non se ne rin- 
viene ne al margine, ne al polo, ma sibbene fra queste due regioni, del pari che ai 
meridiani. La faccia anteriore ha globetti molto piü piccoli (47280 di linea) , piü 
granellati, distesi in istrato dal polo fin al margine , rinserrati gli uni contre gli 


altri, e eircondati d’ altri globetti di 172000.di linea. Secondo Henle, essi nuotano ı 


riuniti in piecoli lobetti, e formano sul margine piccoli ammassi irregolari. Per opi- 


nione di Krause, se ne trovano eziandio nell’ asse del cristallino, L’acido cloridri- - 


co allungato ne coagula il contenuto ‚ e li rende piü apparenti. Attorno il margine 


‚del cristallino scorgesi una zona pili oscura ( zoma lentis ) composta di globetti si- 


tuati gli uni a lato degli altri, e di 17270 di linea; ho trovato questa zona visibilis- 
sima nel criceto, ove aveva ovunque la larghezza di 1715 di linea. Per vederla co- 
modamente bisogna tagliare il cristallino in due, e collocarlo sulla sezione , locch& 
permette di esaminare facilmente e tranquillamente il lembo. La formazione degli 
strati del cristallino parte forse da questa zona ? DT 
L’ umore del Morgagni s’ intorbida facilmente ; forse nel maggior numero delle 
cateratte, l’offuscamento incomincia da esso, e pare essere desso specialmente che 
costituisce la cateratta lattea. Rimane tuttavia a spiegare, perch& esso abbondi all’in- 
nanzi. Tale particolaritä non istä in armonia con la riparlizione dei vasi, che acca- 
de specialmente nella parete posteriore della capsula, dove perciö stesso si dovreb- 
be presumere che si trovino i pilı giovani strati di sostanza cristallina, eper conse- 
guenza altresi il pit di umore del Morgagni, ciocch& Reil dice accadere nel bue, 
oppure si riferisce ad un mutamento di forına del cristallino, o al decubito ordina- 
rio sul dorso dopo della morte. | | 
2.0 La sostanza corticale (substantia corticalis lentis) & una massa viscosa gTa- 


er 


betti formatori della sostanza fibrosa , che per conseguenza l’umore di Morgagni 
€ il liquido formatore del cristallino , e che a sue spese avviene l’ingrossamento 
del noceiolo. Werneck (Ibid. , 485%, IV , p. 6) ha descritto due dei loro strati 1 
piü superficiali , come formanti la lamina interna della capsula (che ha la gros- 
sezza di 171066 di linea , mentre Ja capsula esterna propriamente detta (?) ne ha 
una di 17417, e si compone di lamine ceircolari di 17208 di linea di diametro) , 
ed un tessuto , le cui cellule esagone hanno 1785 di linea. In una cellula consi- 
mile enfrano ordinariamente 4 o 5 delle lamine circolari della lamella interna. 
Donne (nell’Instituto , 1857 , num. 220) le nomina globetti solubili helkammp nie 
ca del diametro di 47200 a 17100 di millimetro ; ma non li & rinyenut!o ne nella 
corteccia, n& nella parete posteriore della capsula presso l’uomo. Meyer Ahrens 


rchi i sriv i iferi lli e rettili , 
i sciche i i 47500 di linea , che uniscono la capsula 
quali vescichette del diametro di 1750 a3 1 , M (, 


col cristallino. Per suo avviso le piü grosse si rinvengono n 

di pollice) , le piü piecole nel piechio (0,00027-215) ; t quelle del BEN Nam 
(0,00030-253). Krause (loc, cit., p. 545) ha trovato nell’uomo il an 150: 
cellette di 47315 in 17105 di linea , d’ ordinario di 17160, con ol 88 A En 
17515 , e noccioletti. Valentin valuta la grossezza dei globetti a 4710-11 1856 
nea. Henle ne ha trovato le varietä. Vedi Trevırano, Beitraege, VIENNA , ’ 
p- 9. 
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nellata, formata di’fibre, come il nocciolo, e non solo piü molle, ma eziandio chiara 
come }’ acqua nell’ adulto. Valuta Krause la sua grossezza , 0,2-0, 9 di linea da- 
vanti gli strati del nocciolo,e solo a 0,2 all’indietro (nei eristallini induriti coll al- 
cool) particolaritä che coincide con la raritä dell” umore ‚di Morgagni nella parete 
posteriore della capsula. La sostanza cristallina & pure in proporzione pıu abbon- 
‚dante sul margine del cristallino. } \ 
In questo strato e nel nocciolo si distinguono aleune lamine (laminae) che sono 
. esse slesse composte di fibre ( fibrillae lentis ), e rattenute insieme da ceria massa 
anteriore. 
Le lamine sono concentriche come le tonache di una cipolla ; non solo possonsi 
_ separare le une dalle altre nei cristallini che hanno certa consistenza anche ‚nello 
stato fresco, ma inoltre nei pitı molli, come quelli dell’uomo e dei mammiferi, ren- 
derle visibili coll’ induramento ( mediante I’ alcool, V’acqua bollente, o altri agenti 
che coagulano l’ albumina ) per guisa che la sostanzacristallinasi risolva da s? stes- 
sain questi elementi, o che puossi scorgerne la stratificazione sopra tagli trasver- 
sali. Le lamine diventano sempre piü soltili verso i poli, e sempre pilı grosse ver- 
so la periferia. Torna difficilissimo determinarne esattamente il numero , massime 
nei cristallini molli; & desso relativo alla grossezza-delle loro fibre, agli intervalli 
che lasciano fra loro, ed alla loro estensione. Le divide Reil in lamine semplici ( la- 
minae simplices ), e lamine composte (laminae compositae) , attribuiva egli a que- 
ste ultime 172 dı grossezza nel bue; Leeuvenoeck valutava il numero delle prime 
a 200 (Schacher a 100 nel cano); semmbra esservene meta meno nell’uomo parago- 
nando la grossezza delle fibre, ed i loro spazii approssimativi colla estensione del- 
Vasse del cristallino ; oggidi non si & maggiormente certo della loro estensiones si 
sa tuttavia che ogni Jamina si.divide in tanti segmenti quanti meridiani sonvi nel 
eristallino. ' i 
La loro unione fra s& stesse avviene mediante. tramezze circolari (septa eireula- 
ria Reil), che consistono verisimilmente in un liquido amorfo o finamente granella- 
to. Almeno i margini e le facce laterali delle fibre sono di frequente copertı da 
piccole granellature. Valentin, come giä altre volte Corda, Werneck e R. Wagner 
a visto ad un tempo sopra le fibrille certi stratli obbliqui (larghi, nel cavallo 4,5000 
di linea) passanti sopra una di esse soltanto, 0 sopra molte nel tempo stesso , ed & 
tentato riguardarli quale sistema particolare di fibre delicatıssime , le quali incro- 
icchi ano le fibrille. Osservando certe porsizioni di eristallini di grosso pesce,, ho 
visto una ramificazione di filamanti (vasi?) che avevano la grossezza di 17320 in. 
17960 di millim. Si dividevano a desira eda sinistra sotto angoli retti o acuti, alle 
Jistanze di 1746 in 1748 di mill. e seguendo un tragitto leggermente sinuoso, pas- 
savano sopra le fibre (larghe 1756) ora nel verso della lunghezza, ora & pilı ordina- 
fiamente in’quello della larghezza. Questi filamenti si rassomigliano a ramihicazio- 
ni di vası sanguigni, in modo da illudere. I] mezzo di unione liquido sembra essere 
Pi nie nella corteceia, che nel nocciolo; almeno la unione delle lame si & 
hole. _ 
Le fibre che eostituiscono Te lamine mediante la loro disposizione le une a lato 
delle altre, sono gli elementi fondamentali dalla sostanza cristallina. Presentano 
- certa disposizione regolare. In generale in ogni Jamina esse dirigonsi dal margine 
deHa lente verso i poli senza ineroeichiarsi in niun sito. La loro soprapposizione 
nelle lamine concentriche & tale che sempre una fibra della lamina superficiale si 
adatta sulla faceia esterna della fibra pitı profonda, e la copre per modo, che ove si 
hg: pralicare un taglio tra due fihre di uno strato superficiale, esso incontrereb- 
e altresi gli interstizii corrispondenti delle fibre di tutti gli strati piü profondi , 
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tanto della corteceia che.del noceiolo. Le fihre si coprono affatto come praticano 
le lame. e 

Ogni fibra & appianata e serba pitı o meno la forma di un prisma a sei spigoli;la 
faccia esterna & piü larga dell’ interna, e questa delle face laterali , le quali s’in- 
eontrano sotto angoli acuti; oppure ciascuna si colloca tra due altre mediante le sue 
facce laterali, come le cellule allungate delle piante, o anche queste facce portano 
certi prolungamenti pitı o meno dentiformi, i quali se ne allontanano ad angolo ret- 
to (dentes fibrillarum), loeche li & fatto nominare margini dentellati (margines den- 
tieulati), erende la loro unione paragonabile a quella delle ossa del eranio tra loro. 
Il primo caso si rinviene speeialmente negli animali superiori, e negli strati super- 
ficiali, il secondo negli animali inferiori (pesci) , e negli strati del nocciolo, Piü la 
forma angolosa, e specialmente i denti sono sviluppati , maggiormente le fihre sono 
rinserrate le une contro le altre, sicche il mezzo di unione tra esse deve diminuire 
nella stessa proporzione. Ogni fihra rappresenta inoltre un triangolo molto stretto ; 
giacch® ‘nel suo corso dal margine del cristallino fin ai poli varristringendosi , e 
descrive una curva corrispondente al grado d’incurvamento della lamina, della quale 
essa fa parte in conseguenza una curva maggiore nel nocciolo, che nella corteccia ; 
da ciö risulta che dalla superfieie fin al eristallino evvi incassamento di curve molto 
diverse, ma non ancora fin oggi determinate,, la qual cosa congiunta alla loro diver- 
sa densitä, fa si che la lente si soltragga ad ogni calcolo di ottica , e che dessa 
superi di molto tutti i nostri apparati artificiali. 

Non & meno osservabile il corso delle fibre, tanto per la sua precisione geometri- 
ca quanto per la sua complicazione. Nella guisa stessa che le lamine del cristallino 
sono formate di fibre raggianti delicatissime, aventi Ira esse uno spazio o una tra- 
mezza, cosi la lente intiera si divide in segmenti circolari assottigliati dal lato del- 
lasse , che sono separati gli uni dagli altri mediante tramezze (septa lateralia di 
Reil s, radiata) come da meridiani. Si scorgono ad occhio nudo dopo aver fatto 
macerare 0 indurire il cristallino , il quale allora si divide quasi tutto intiero da s® 
stesso in questi segmenti , perch® i tramezzi sono format dalla massa globosa li- 
quida, della quale l’acqua s’impadronisce avidamente , disgiungendo cosi i coni gli 
uni dagli altri. Gonfluiscono tutti verso la regione dei poli e dell’asse , in generale 
come altrettanti meridiani, e colä non si rinviene veruna fibra. Le fibre procedenti 
dal margine cristallino si riuniscono verso questi meridiani ed i poli. 

Nel regno animale, ed anche nell’uomo durante il suo sviluppo si osservano le 
seguenti gradazioni di struttura dal semplice al composto. 

a. 11 cristallino non ha che dei poli ed un asse senza meridiani. Le fibre ed i 
loro interstizii, spesso appena discernibili, sono distribuiti uniformemente, e forma- 
no esse stesse i meridiani. Qui il caso meno rilevante & quello in eui i poli rappre- 
sentano soltanto punti rotondi, depressi ; ad un grado superiore sonvi giä fessure , 
di eui quella di un polo & collocata per traverso,, e quella dell’altro verticalmente 
(pesci e simili). | Ba AR a i 

b. Il eristallino ha poli e due meridiani (septa lateralia) , molti pesci, aleuniret- 
tili e certi mammiferi. 54 

c. Sonvi tre meridiani separati l’uno dall’altro da distanz6 eguali, in conseguen- 
za di 120 gradi. E questo il caso piü ordinario, e quello di molti mammiferi., 

d. Sonvi 4, 5, 8, 10 meridiani, con segmenti compresi fra essi. Gli ultimi “+ 
meri si rinvengono nell’adulto. Si trovano ordinariamente altresi nell uomo Mo ti 
meri diani acessorii (septa lateralia aecessoria), i quali partii dal A oridiant 
giungono affatto fin al polo, e si gettano come altretlanti rami nel grandı meridiar 
(septa lateralia prieipalia, s.primitiva). 
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A questi meridiani eorrispondono 1 corsi tortuosi delle fibre ; nella guisa slessa 
che nel primo caso, le fibre si dirigono soltanto verso i poli, cosi negli altri tre se- 
guitano esse pel maggior numero la direzione dei meridiani. Solo nel mezzo fra 
due di questi giungono esse fin al polo, mentre presso il mezzo si ripiegano subito 
verso il meridiano. Per tal guisa mentre che nel primo caso tutte le fihre hanno 
due poli comuni , nel quarto quasi tutte le fibre di una lamella hanno di due in due 
un polo particolare , ove si riuniscono in un meridiano. Da eiö proviene che fra 
ogni coppia di meridiani vedonsi nel segmento corrispondente del eristallino, le führe 
camminare in guisa che le medie , le quali sono piü lunghe , si avanzano in linea 
retta sulla lamella dal margine fin ad un polo, invece che le Jaterali ‚si.rivolgono 
verso i due meridiani vieini, per conseguenza si disgiungono radiandosi a destra ed 
a sinistra, per recarsi al loro meridıano deserivendo archi rivolti l’uno verso l’altro. 
Dallaltro lato del meridiano in faceia di esse si trovano le fibre corrispondenti del 
segmento vicino, che An seguito lo stesso corso per venir loro incontro ; sicch® nun 
iscorgonsi lungo ogni meridiano se non archi concentrici di curvature diverse . 
aventi laloro concavitä rivolta verso il margine , che presentano curve piü appia- 
nate in vicinanza del polo, e curve maggiori in vicinanza del margine. Queste cur- 
ve diconsi vortiei del eristallino (vortices lentis) ; le maggiorı ( vorlices primitivi ) 
giungono come i meridiani principali fino ai poli ; e camminano in linea reita ; le 
piüı piecole ((vortices secundarü) si estendono soltanto fin a certo punto della esten- 
sione della parete del cristallino , e s’inclinano obbliquamente verso i vortiei prin- 
cipali, come i meridiani accessorii verso i meridiani principali. 

Nello stesso tempo ogni fibra si prolunga al di la del margine, verso la meta an- 
teriore del cristallino, ma acquista cola proporzioni inverse dı estensione e di situa- 
zione, sicch& essa termina prestamente in uno dei meridiani di questa metä , quan- 
do era dessa stata lunga sull’altra metä,, e viceversa , ed & incurvata verso il lato 
opposto. Ciascuna serba perciö la forma di una S. Segue di lä che i meridiani han- 
no situazione opposta-sulle due metä del cristallino, che s’incontrano. precisamente 
nel mezzo di un segmento dell’altra meta, che siccome uno dei poli & verticale, l’al- 
tro risulta trasversale. L’appianamento del cristallino aumenta col numero dei vor- 
tiei, perch& molte fibre le quali in una lente rotonda giungono fin ai poli non vanno 
pitı fin la, e terminano a differenti punti dei meridiani, sicch® la massa del cri- 
stallino si trova accumulato soltanto al margine (1) Se queste viste sono esatte , il 
nocciolo rotondo avrebbe men vortici e meridiani della corteccia, e si ravvicinereb- 
be maggiormente alle disposizioni primitive. 

Per tal guisa nell’uomp adulto la superficie del eristallino rappresenta una stella 


(4) Secondo Werneck , il polo anteriore ha figura tricorno o la forma di un 
triangolo a lati concavi all’ esterno , di cui ordinariamente uno dei cuni guarda 
all’ insü essendo i due altri rivolti all’ ingiü,, e sui lati. Il polo posteriore all’in- 
contro & ordinariamente quadricorno, 0 composto di due semi-lune rivolte l’ una 
verso l’altra, e riunite da una fascia trasversale. La faccia anteriore ha in con- 
seguenza tre segmenti, e la posteriore quattro. To non ho per anco veduto siffatta 
disposizione nell’ occhio dell’ uomo ; ho trovato i due poli triangolari. — Se le fi- 
bre del cristallino non terminassero alle fessure dette da Brewster meridiane , 
s’ esse passassero al di lä ( forse in istato piü molle e piü facile a lacerarsi ),.e 
continuassero colle fibre del segmento vicino , una lamina del cristallino sarehbe 
composta di una sola fibra ad S, stesa da una faceia all’ altra. Leeuwenhock e 
Pappenheim descrivono cost il corso delle fibre. -Molti anatomici , fra cui Wer- 
neck distinguono , oltre le fibre delicate, alcuni fascetti di fibre formati da A in 
5 di esse; Leeuwenhoek presumeva giä che la cosa fosse cos}. 
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a dieci 0 dodiei raggi, ed altretianti vortiei, locch& procura certa immagine piace- 
volissima a vedersi. 

- In quanto alle proporzioni , segue da ciö che precede essere la lunghezza delle 
differenti fibre quasi la stessa sopra una lamella di eristallino , val’ a dire ch’ essa 
corrisponde quasi alla distanza fra il polo ed il margine, e che la sua larghezza de- 
ve diminuire a poco a poco dal margine verso il polo o il meridiano , del pari che 
dagli strati superficiali verso il nocciuolo. Ecco quanto prova eziandio la osserva- 
zione, sebbene le asserzioni in tal proposito si accordano pochissimo insieme, diver- 
genze d’altronde facili ad ispiegarsi mediante la diversilä che devono necessaria- 
mente risultare dalla etä, dalla profonditä della lamina del eristallino, esimili. Ho 
trovato che le fibre della stessa lamina non hanno egnale larghezza nel margine 
della lente, sono pitı Jarghe presso il meridiano, pitı strette nel mezzo dei segmen- 
ti; per tal guisa ho visto questa larghezza di 17103 di linea sul primo punto, e di 
17167 sul secondo, nella faccia anteriore del eristallino di una giovane -di 19 anni. 
La grossezza dello strato varia certamente come la larghezza nei diversi strati, 
locch& viene provato dalle misure somministrate dai diversi osservatori (1) 

II numero delle fibre alla superfieie & di 12000 secondo Leuwenhoek e Reil ; 
giusta una valutazione approssimativa, io lo fo ascendere a 2 in 4000; giacchd ove 
si slima la larghezza media di ognuna 17136 di linea, e 12 linee di contorno, non 
se ne rinviene eziandio altro che 1620. Brewster ha contato nel eristallino del 
merluzzo 5,000,000 di fibre avendo 62,500,000,000 di denti, giacch® ogni fihra 
possede 12,500 di tali denti. 

3.° Il noceiolo del eristallino presenta la stessa particolaritä del resto della 
lente ; la sua soliditä aumenta fin al centro, siech® vi si dislinse uno strato esterno 
pitı molle ed uno strato interno piü denso o nocciolo propriamente. Lo strato ester- 
no differisce dalla corteccia in quanto che diviene giallastro nell’aleool, loech® non 
avviene mica a-quest’ ultima; il suo volume perö proporzionalmente a quello della 
corteecianon & lo stesso secondo Krause, n& in tutti gli uomini, ne anche in ambi- 
due gli occhi. Il noceiolo centrale, che l’alcool rende solidissimo , semitrasparente 
o di color ambraico, o giallo verdastro, talvolta nerastro (eiocch& avviene loro altresi 
nello stato patologieo, massime negli abitanti del mezzodi) ha secondo Iui un diame- 
tro di linee 2 in 2,6, ed il suo asse & di 0,6 in 0,9. Lo strato esterno possiede 
ordinariamente la stessa grossezza (0,2 in 0, 5) all’innanzi e al di dietro del noc- 
ciuolo. La sua forma & biconvessa, con una eurvatura maggior della faccia posterio- 
re, senza che si avesse potuto comprovare se le curvature delle due faece corri- 
spondono a quelle della lente intiera. Talvolta esso ha la forma di lente piana,con- 
vessa, in rarissimi casi quella del menisco; mi & parso quasi sferico nel bambino. 
Giusta le mie osservazioni il cristallino intiero percorre altresi queste forme nel- 
l’embrione, dove nell’uccello l’ö visto dapprima piatto, talvolta eziandio concavo al- 


(1) La larghezza &: 


Alla superfieie. Nella profondita. 
Secondo Brewster . .» » . 19458 di linca. 471575 di linea 
— 4, Henler.. 5. 2.0 u na 17454 
— Houschke . » 2... 49103-147167 all’orlo. 47600-197700 ed al disotto. 
— KraUSO. 0 kaae 2 re ANZUU 17925-17420 
— ; Treyirano... un ee DT 17416 
=... VAlenEINa, zoie es ne N 11250-179555 (cavallo). 
— Werneck. . 2. ...: 17850., fibre delicate, 


17277-137208 , fasceui di A a 5 fibrille. 4 
La grossezza delle fibre & di 171260-171000 di linea, secondo Krause, di 17208- 
17104 , secondo Treyiruno. 
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Yindietro. La situazione del noceiuolo interno & quasi nella melä posteriore del eri- 
stallino, di eui l’anteriore per conseguenza contiene pitı corteccia. Questa perö pos- 
siede strati alternativi di 0,4 in 0,3 di linea di grassezza , di variabile soliditä, e 
negli occhi induriti dall’aleool, forma una grossezza di 0,2 in 0, 9 di linea davanti 
lo strato esterno del nocciuolo, di 0,2 ordinariamente di dietro. 11 corso delle fihre 
non & stato per anco studiato. La parte interna maggiormente densa del nocciuolo, 
non si compone, secondo Werneck, di fibre nei mammiferi neonati, ma di tessulo 
cellulare, e la stessa cosa sembra accadere eziandio nell’'uomo. Spiega con eio 
Werneck il perch& le ferite superfieiali del eristallino non lasciano mai dietro se 
grandi cambiamenti, mentre quelle del noceiuolo inducono infallibilmente la opacitä 
del ceristallino. en 

Ciusta siffatta descrizione del tessuto del eristallino, scorgesi che i raggi lucidi 
devono seguire un corso, € soflrire mutamenti particolari in questa lente , che la 
refrazione specialmente deve essere maggiore nel mezzo, dove si trova il nocciuolo, 
di quello che nella periferia. Da eiö risulta probabilmente la correzione dell’aberra- 
zione di sferieitä, siech® tutti 1 raggi si riuniscono nello stesso foco. La fisica non 
esaminö per anco se la struttura lamellata e fibrosa possede o nö influenza sull’acre- 
mazia dell’occhio; ma la cosa & probabile. Finalmento certi fenomeni patologici pos- 
sono essere con ciö spiegati, in particolare le diverse specie di cateratta (cataracta 
siellata, retieularis, trabeeularis) o la vista moltiplice degli oggetti. 

{ vasi del eristallino non amettono sangug rosso nell’adulto; in conseguenza non 
si vedono, ne puossi neppure injettarli con le masse ordinarie. Nel feto perö conten- 
gono tanto sangue da poterseli injettare ed esaminare col microscopio. Tuttavia non 
si & seguito positivamente che fin alla capsula, e non nella sostanza del cristallino. 

I vası della capsula (vasa capsularia lentis ) provengono dalla stessa sorgente 
che quelli della vaseulosa retinue, vale a dire dai vasi centrali , che somministrano 
all’esterno ed attorno la membrana jaloide i vasi della lamina vascolare della retina, 
all'interno del, corpo vitreo l’arteria, e le vene capsulari. Ma questa divisione stessa 
mi sembra poggiare sul fatto che originariamente la membrana jaloide tutta intiera, 
ed insieme con essa la lamina vascolare della relina , si affossano dal basso in alto 
verso il corpo vitreo a guisa di fessura, sicch® quando la piega si salda, i vasi cap- 
sulari sembrano attraversare l’interno , per giungere alla depressione anteriore del 
corpo vitreo, ed ispiegarsi in membrana vascolare di questa depressiane, cui dicesi 
membrana vascolare della eapsula ( membrana vasculosa capsulae ). Ora questo 
strato vascolare il quale sulla parete anteriore della capsula produce la membrana 
eapsulo-pupillare (membrana vasculosa capsulae anterior s. capsulo-pupillaris ), 
non & realmente altro che la parte di lamina vascolare della retina stessa, ilcui pro- 
lungamento nel corpo vitreo Lrovossi posto fuori di comunicazione con essa per l’a- 
desione della piegatura di questo corpo, sicch& esso apparisce sotto l’aspetto di mem- 
brana speciale della depressione anteriore , vale a dire sotto quello di membrana 
vascolosa posteriore della capsula , i eui vasi non si anastomizzano di nuovo con 
quelli della tonaca vascolare della retina che alla parete anteriore della capsula, me- 
diante il cerchio arterioso e venoso della zona, ma conlinuano d’altronde il loro cor- 
so proprio, dappoich&, come ö fatto osservare precedentemente , la tonaca vascolo- 
sa della relina discende lungo l’uvea e la membrana capsulo-pupillare ‚ sulla faccia 
anteriore della capsula dietro la Zona di Zinn, finch® i suoi vasi, giunti alla pupilla 
continuano con quelli della iride, cio& quelli della tonaca vascolare della relina coi 
posteriori, e quelli della membrana capsulo-pupillare cogli anteriori, 

Scorgesi adungque Ja seguente distribuzione di vasi nell’embrionedell’uomo e dei 
mammiferi, 
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Di mezzo alla papilla del nervo ottico nasce dall’arteria centrale un ramo, il quale 
sı porta direttamente all’innanzi V’ariteria capsulare; questo ramo penetra col corpo 
vitreo per !’area Martegiani , ed il canale jaloide, e raggiunge il mezzo della de- 
pressione anteriore del corpo vitreo. Colä, dopo aver somministrato rami nell’inter- 
no del corpo vitreo, si divide , nella membrana vascolare posteriore che tappezza 
questa depressione, in molti rami, i quali si dirigono verso il margine del cristalli- 
no, e si suddividono in molti ramoscelli all’ineirca paralleli, ed anastomizzati insie- - 
me sotto angoli acuti. Questi vasi non solo passano il margine della capsula per 
confluire di nuovo verso il centro , nella membrana capsulo-pupillare che copre la 
parete anterıore della capsula; ma essi non raggiungono questo centro , contraggo- 
no dapprima qualche anastomosi col cerchio vascolare della zona, indi presto si uni- 
scono coi vasi venosi della membrana pupillare, sicch& si ripiegano verso la perife- 
ria, ed acquistano evidentemente una direzione venosa. Da ciö e dal contrarsi essi 
a poco a poco dal margine del eristallino fin verso ilmezzo della parete anteriore 
della capsula, puossi u che hanno il carattere venoso subito dopo aver rag- 
giunta siffatta parete anleriore. Allorquando sopra embrioni di gatti seguivai rami 
della membrana pupillare, in cui finiscono i vasi capsulo-pupillari , essi m pareva- 
no cadere in un cerchio venoso, eircondante il margine delle pupilla.. 

Allorquando i vasi capsulo-pupillari sono riassorbiti , dalla membrana pupillare 
verso la capsula, come fu prima di essi Ja membrana che gli unisce insieme , i 
vasi sanguigni spariscone a poco a poco, e le coerenti venose della parete anteriore 
della capsula non possono piü versare il loro sangue che nel cerchio venoso della 
zona, La rete vascolare della parete posteriore dalla capsula trasparisce in seguito, 
e finalmente lo stesso tronco , l’arteria capsulare. Tutto diviene trasparente , come 
lo richiedono le funzioni diotriche dell’occhio , ed i vasi non ammettono probabil- 
mente pilı altro che il plasma , come sembrano provarlo aleune injezioni praticate 
nell’adulto. Scorgesi adunque allora stabilirsi lo stato in qualche guisa sprovveduto 
di vasi che la parete propriamente detta della capsula presenta giä nel periodo em- 
brionario, eiocch£ la fece dire parete capsulare senza vasi, in opposizione al sacco 
eapsulo-pupillare ricco di vasi che lo circonda (1). 

Le vene della capsula furono descritte insieme colle arterie ; pero Langen- 
beck ed E. H. Weber indicano eziandio una vena capsulare accompagnante l’ar- 
teria di questo nome, ed altri parlano di molte anastomosi fra i vasi della capsula e 


(1) La rieca letteratura dei vasi sanguigni del cristallino appartiene in gran 
parte alla embriologia , per esempio, la descrizione della membrana pupillare „ 
della membrana capsulo-pupillare dell’ arteria capsulare ; mi limiterd quindi a no- 
mare i principali autori che osservarono questi vasi. Furono dessi injettati e de- 
scritti da Ruischio , Albivo, Lieberkuhn, Walter, Prochaska , Soemmerring , 
Doellinger , Mascagni , Zinn, Wrisberg , Werneck , A. Jacob , Tiedemazın sr 
Arnold, Henle, Reich , J. Muller, Langenbeck giovine „ Valentin , Berres, R. 
Wagner, un anonimo nel Giornale di Ammon, Hyrul ‚ Czermak , Calori,, ec... @ 
ınolte volte altresi da me stesso. Alcuni anatomici li videro nell’ adulto , verbi- 
grazia : Zinn , Muller e Langenbeck nel bue , Berthold nella lontra ß Walter, due 
volte nell’ occhio umano infiammato , Schroeder van der Kolk in un occhio preso 
da cateratta (nella parete anteriore della capsula, come Walter). Si allegd in fa- 
vore della eonnessione della capsula colla sostanza del cristallino , che dopo la 
;neisione della parete anteriore di questa capsula la lente non si stacca An? 
dalla posteriore. Molti anatomici (Winslow , Henermapn , Camper ‚ Lobe, Ha ler, 
Moeller , Bertrandi , Senac , Zinn , Janin , Bell, ec.) vogliono altresi ar ee 
tato alcuni yasi della parete posteriore della capsula fin nella sostanza de eh 
lino ; I opposto fu osservato da uomini abilissimi nell’ arte dell’ injezione, di cui 
citai superiormente i nomi, 
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della zona ed i vasa vorticosa. Senza volerli negare precisamente, devo considera- 
re che le mie osservazioni nulla mi fecero scorgere di simile , n& sotto I’ uno , ne 
sotto l’altro aspetto. Come giä 6 detto i vasi della zona scendono dielro la uvea , 
nella membrana vascolosa della uvea, ch’& una continuazione di quella della relina. 

La sostanza del cristallino non riceve neppure vasi conducenli sangue, quanlun- 

e sia verisimile che si distribuiscano nelle sue lamelle alcuni vasi sierosi. Sareı 
tenlato riportare a questi vasi nutritizii le ramificazioni che 6 veduto nel cristallino 
del pesce, e di cui ö parlato superiormente. 

Finora non si sono scoperti linfatici, ne nervi, sebbene si presumeva che ve ne 


esistano. 
3. Amor acqueo. 


L’ umor aequeo (humor acqueo) (1) & il liquido chiaro, senza colore ed alquan- 
to viscoso, che contengono le camere dell’ occhio. Questo liquido non & come I’ u- 
mor vitreo penetrato da parti solide o pareti cellulose , fluisce liheramente da una 
camera nell’ altra attraverso lapupilla. E il pıtt acquoso di tutti gli umori dell’ oc- 
chio, e piü degli altri, pilı specjalmente che la sostanza del cristallino, puossi dirlo 
una vera secrezione sierosa. Allorquando lo si esamini col mieroscopio non vi si 
scorgono corpuscoli solidi come nell’ umor di Morgagni. 

La quantitä di questo liquido si riduce ad alcune goece , circa 4 0 5 grani per 
occhio secondo Petit, 8 in 10, giusta le ricerche di Carron di Villards. Frick la 
valuta a 0,808 e 0,398 grammi negli occhi di una donna, 0,795 e 0,394 in quelli 
altra donna. La camera posteriore ne racchiude un terzo, e ]’ altra gli-altri due 

erzi. 


La sua gravitä specifica &, 
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Il suo poter refringente & di 1,3366, giusta Brewster (1,388 Chossat ), men- 
tre quello della cornea ascende nell’ agnello ad 1,386. 

E quest umore probabilmente separato da tutti gli epitelii che tappezzano le ca- 
mere dell’ occhio , massime la posteriore ; giacch® nel caso di obliterazione della 
pupilla esso si accumula dietro la iride. 

E desso la conseguenza della separazione esistente fra la iride da un lato, la cor- 
nea ed il cristallıno dall’altro, e bagna da ogni parte la iride , la quale non avendo 
cosi a comportare veruna confricazione si muove tanto pitı vivacemente , del che 
hassene prova negli animali, in eui la mobilitä della iride aumenta in ragione della 
quantitä dell’ umor acqueo. Inoltre questo liquido eontribunsce alla refrazione , e 
mantiene la curvatura della cornea. 

’ Er evacuato I’ umor acqueo si riproduce nello spazio di 10 in 36 ore , come 
Ppuossı convincersene dopo la operazione della cateratta ; secondo 0’ Halloran se ne 


(4) Si consulti , circa la storia di i 
) i qu J ): 
DeiLe Curse , loc, eit,, p. 44, mn e E 
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produssero 23 grani in 12 ore. Si eyapora altresi rapidamente dopo la morte’; cosk 
ad esempio, mancava affatto in un occhio, il quale in 46 ore aveva perduto 38 gra- 
ni durante la stagione calda. Qualora s’immerge un simile ocehio nell’ acqua , ess0 
V assorbe avidamente ; pero 1’ assorbimento accade in ispecialitä dal lato del corpo 
vitreo, sieche il eristallino trovasi respinto all’innanzi. 

Dieonsi camere dell’occhio (camerae oculi) gli spazii oceupati dall’umor acqueo, 
e che sono situati nella metä anteriore dell’occhio fra il eristallino e la cornea tra- 
sparente. La iride che nuota di mezzo a quest’umore, le divide io due parti , l’una 
anteriore, l’altra posteriore (camera oculi anterior et posterior) che comunicano in- 
sieme per la pupilla. 

La camera anteriore & la piü grande ; limitata all’innanzi dalla faceia concava 
della cornea, lo & nel suo conturno dal legamento pettineo , all’ indietro dalla-faccia 
anteriore della iride e dalla pupilla, non che dall’epitelio il quale riveste tulte que- 
ste superficie. Ha la forma di una sezione conica , la corda della quale & costituita 
dalla sua parete posteriore , e l’arco dalla sua parete anteriore ; la curvatura della 
iride all’innanzi ravvicina altresi alquanto la sua forma a quella del menisco; ha un 
diametro di ö linee, un asse di una linea ; scema a poco a poco verso la periferia. 

La camera posteriore piü piecola della precedente ha forma inversa. I suoi li- 
miti sono all’innanzi Y’uvea o la pupilla, all’indietro la parete anteriore dalla capsula 
e la lamina eigliare, nel contorno i processi cigliari col loro rivestimento di retina. 
Partendo dal mezzo della pupilla, essa diviene sempre piüı larga all’esterno , dove 
la sua larghezza non giunge alle 5 linee ; Ja sua profondita risulta di 1740 in 176 
di linea nel mezzo, di 379 alla periferia (Krause). 

Siffatte misure perö cambiano, giusta la convessitä della eornea, della iride, del 
eristallino, secondo il diametro di quest/ullimo corpo, probabilmente altresi a nor- 
ma che si Suarda da lungi o da vicino, dello stato di congestione dell’occhio , e via 
discorrendo. La quantitä dell’umor acqueo, tanto in generale che in ogni camera , 
deve pur variare in ragione di lali diverse condizioni. \ 


NRTICO LO, ML 
De’ muscoli pertinenti al giobo dell’occhio. 


E Focchio nna delle parti maggiormente mobili del corpo. 1 suoi movimenti si 
rendono osservahili per la loro sicurezza , precisione , simetria e diversitä. Talı 
qualitä sono ottenule mediante i suoi muscoli che ricevono ın proporzione pil Ner=- 
vidi un’altra parte muscolare. Quattro suoi muscoli diconsi reiti (museuli recli) € 
due obliqui (museuli obliqui). Ripetono essi tutti i moviment principali dei muscoli; 
per tal guisa l’innalzamento e l’abbassamento sono prodotti daı retti superiore ed 
inferiore, l’adduzione e l’abduzione dai retti interno ed esterno, la ruotazione all e= 
sterno ed all’interno dagli obbliqui inferiore e superiore. Quando due muscoli reiti 
vieinj .operano simultaneamente , il movimento accade altorno uno dei due diametri | 
in diagonale. L’azione di uno dei muscoli obbliqui fa eseguire al globo oeulare un 
movimento a passo di vite, l.attira all’innanzi, e layvicina alla parete interna dellaı 
orbita, ma gira la pupilla all’esterno ; siflatl’apertura guarda ad un tempo all De 
quando si contrae l’obbliquo superiore, ed all’ insü se | obbliquo inferiore. Qua 2 
operano insieme entrambi gli obbliqui , il movimento all’ innanzi ed in dentro di-- 


viene pitı orizzontale. L’azione simultanea dei quattro muscoli retti riconduce l’ oc--P) 


ehio nel fondo dell’orbita. 


Questi movimenti non presenlano tutti Ja stessa facilitä, nd i muscoli hanno tultı 


| 
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Ia stessa forza. Giusta i pesi che verranno riportati pitı oltre , gli obbliqui sono 
molto piüı leggeri dei retti, in conseguenza il movimento di ruolazione & piü facile 
di quello dell’ ocehio attorno i suol diametri verticale e trasversale. Dei due mMU- 
scoli obbliqui, il superiore pesato col suo lungo tendine , risulta ordinariamente y 
ma non.sempre alquanto pılı grave dell’inferiore ; senza il suo tendine & pi leg- 
giero, in conseguenza pitı debole ; dunque la ruotazione all’ interno , ed al movi- 
mento all’ingiti ed al di fuori presentano maggior facilitä del movimento all’instı ed 
al di fuori afıdato al muscolo obbliquo inferiore ; eirconstanza riguardo alla quale 
devesi in veritä porre a calcolo il corso favorevole del superiore sulla carrucola , 
mentre l’inferiore non & mantenuto in situazione che dal retto inferiore, e che IN- 
vece di una carrucola, esso possede soltante margini rieurvati alla maniera di car- 
rucola, l’uno superiore convesso, l’altro inferiore concavo. La elevazione e l’abhas- 
samento dello sguardo sembrano essere alquanto pitı diffcili. I muscoli retti supe- 
riore ed inferiore vengono dopo gli obbliqui riguardo al peso, ed il superiore & ge- 
neralmente il piüı leggiero, la qual cosa fa si che la elevazione sia altresi il movi- 
mento pitı facile. Non bisogna pero dimenticarsi essere questo muscolo assistito 
dall’elevatore proprio della palpebra superiore, e che non ha come l’inferiore da sop- 
portare il peso e la pressione del globo oculare. L’ adduzione e l’abduzione sono i 
movimenti piüı diffcili, ma altresii pilı estesi , la qual cosa fa si che i loro muscoli 
risultino i pitı carnosi di tutti; Y’abduttore & generalmente piüı pesante dell’addutto- 
re, ed in conseguenza l’abduzione pitı diffieile dell’adduzione. In generale esiste un 
rapporto proporzionale fra il peso dei diversi museoli dell’ occhio , e la estensione 
del loro movimento ; gli obbliqui son quelli che hanno i movimenti meno estesi, ed 
iretti laterali, massime gli esterni, quelli i cni movimenti possedono maggior 
estensione. Da tali condizioni procedono altresi la diversitä di estensione del campo 
visuale nelle differenti direzioni (preseindendo dalla estensione in dentro) , e la 
frequenza dei diversi movimenti particolari dell’oechio, giacch& portiamo pıü spesso 
i nostri occhi läateralmente che all’ insüı od all’ingiüı , e facciamo loro eseguire que- 
sti movimenti molto pilı spesso di quelli di ruotazione. 

Relativamente al quesito disputato di sapere, se i muscoli oculari eontribuiscono 
alla facoltä che abbiamo di vedere da lontano e davvieino,, io mi pranuncio per l’al- 
fermativa; penso che gli obbliqui contribniscano alla vista lontana, ed i retti alla vi- 
sta vieina, ma che non sia questo lo scopo prineipale della loro azione. 

Fra i nervi di questi muscoli ’oeulo-muscolare comune invia rami.a molti retti , 
e ad a degli obbliqui. Il patetico e labduttore viceversa, sono opposti come loro 
muscoli. 


ARTICOLO W. 
Delle differenze presentate dall’ ocehio secondo il sesse. 


La influenza del sesso non si fa sentire in verun organo sensoriale con tanta forza 
come nell’ occhio. In generale quest’ apparato , al pari che il corpo intero e |’ ani- 
‚ma , ha proporzioni assolutamente inferiori nella donna, di quelle ch’ esso presenta 
‚nell’ uomo, senza per altro che siffatta particolaritä si estenda all’ intiero apparatoz 
giacche, per esempio, accade 1’ inverso riguardo-alle vie lagrimali e ad aleuni mu- 

coli, e la cosa diverrehbe forse pi sensihile ancora , ove "si avesse riguardo alle 
Proporzioni relative. Sventuratamente manchiamo di fatti preeisi per iseiorre tali 
quesiti,. 

Puossi dire in generale, che il rapporto fra il peso dell’ occhio e quello del cor- 
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po intiero risulta piü favorevole nell’uomo ; ecco almeno quanto emerge dai caleoli 
per me praticati. Un occhio d’uomo pesa 8200 mil. , un oechio di donna 6600 : 
questo & adunque pitı leggero di 1600 mill. Ora se si valuti il peso del corpo nel- 
 uomo a 42775-61950-85850 gr. e nella donna a 38350-534100-76700 gr 
hassi per la proporzione del peso dell’ occhio a quello del corpo intiero 1:5246-1 : 
7555-1: 10470 nell’ uomo , 1:58146-1: 8045-1: 44621 nella donna. D’ onde scor- 
gesi che in questa l’ occhio forma una piü piecola parte del corpo che nell’uomo. 
{o stesso non mi aspettava tale risultato, giacch& l’occhio della donna riunisce mol- 
te qualitä di quello del bambino, nella guisa stessa che il corpo intiero della donna 
possede molta analogia con quello dell’ infante , che io fui tentato ammettere piut- 
tosto il contrario, ch’ & tultavia vero solo riguardo a certe parti visuali. Ma consi- 
derato nel suo complesso |’ occhio della donna & pitı grande di quello dell’ uomo in 
proporzione della faccia , e per lo meno sotto tale-rapporto si rassomiglia a quello 
del bambino. 

In generale nell’occhio dell’uomo domina la espansione, e Ja contraziona in quel- 

lo della donna; i caratteri distintivi del primo sono una grande ricchezza di vasi, la 
soliditä e la densitä dei tessuli, la secchezza, il calore, la sicurezza dei movimenti, 
il riposo e la maggior stabilitä dello sguardo. 
. 1. Parti aecessorie. 1.° aveva gih osservato Soemmerring che gli integumenti 
esterni delle palpebre e delle sopraceiglia, non che quelli del corpo intiero sono nel- 
l’ uomo pilı grossi, pilı rigorosi, pilı rossi, piü riechi di sangue , piüı caldi, ed in 
certa guisa piü secchi ; nella donna invece sono piü fini, pitı lisci , pilı pallidi, piü 
freschi e piü umidi. 

La protuberanza delle sopraceiglia risultanell’uomo maggiormente grande, gros- 
sa ei angolosa; i peli vi sono piüı grossi, numerosi e lunghi , spesso arriceiati ad 
intrecciati, nella donna questa protuberanza si mostra piccola, deserivendo una eur- 
va uniforme, e senza angolo, i peli sono corti, sottili, applicati gli uni sugli altri ; 
e coricati sulla pelle. La distanza fra la sopraceiglia e la piega della palbebra su- 
periore si mostra minore che nell’ uomo. 

La piega di ogni palpebra & pi profonda nell'uomo, vale a dire Ja palpebra su- 
periore si rialza con maggior forza, ciocch® la fa apparire pitı piecola. Da ciö pro- 
viene che la fessura palpebrale , quando le palpebre sono mediocremente aperte „ 
sembra pitı grande nell’ uomo, piü lunga di 175 ad 176 , pitı rotonda , e che i suoi 
angoli sono maggiori, massime |’ esterno. 1 margini delle palpebre deserivono nel- 
Y uomo una sola curvatura, mentre nella donna sono ondulosi, e si rassomigliano 
ad unacn sdrajata. Tutta la cornea & libera dei margini delle palpebre, mentre che 
nella donna il suo margine superiore & spesso nascosto dalla palpebra superiore. 
Tutti questi caratteri annunciano un’ azione pitı potente dalla parte dell elevator 
proprio. I margini liberi delle palpebre sono piü larghi, e le ciglia piü grosse, piü 
forti, ma non sempre piü lunghe che nella donna. 

2. Gli organi lagrimali sono sviluppatissimi nelle donne ‚ la qual cosa ho sopra- 
tntto riscontrato nella glandola lagrimale, il eui peso assoluto oltrepassava eziandio 
quello che essa presenta nell’ uomo ; pesava 1006 millim. in una giovane di4T an- 
ni, ed il suo rapporto all’ occhio intiero era di 1:6,600, in una vecchia il suo peso 
era di 950 milli, la sua gravitä specifica di 1,0404, ed il rapporto al peso dell’oc- 
chio — 4; 7,1263, mentre che in un uomo attempato il peso era dı 600 milli. ed 
il rapporto‘di 1:41,325. Risulta adunque di circa un terzopiü pesante che nell’'uo- 
mo; ha altresi volume assai maggiore, ed un tessuto rosso-chiaro piü debole. Que- 
ste particolaritä anatomiche rendono ragione della grande facilitä Me quale le 
donne piangono, ma annunciano altresi che in esse la secrezione delle lagrime non 
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ha per unico oggettodi mantenere la umettazione e latrasparenza della cornea, mas- 
sime se hassi riguardo all’ enorme volume proporzionale delle glandole lagrimali 
nelle tartarughe, ed altri rettili, Puossi dire altrettanto degli organi che servono 
alla eserezione delle lagrime ; in un uomo uno dei punti Jagrimali aveva 0,6 milli. 
di larghezza, el’ altro 0,4; ın una donna uno 0, 9, V’ altro 0,7. 
11. Globo dell! occhio. 1 muscoli dell’occhio sono pitı deboli e piü leggieri nella 
donna che nell’uomo; sebbene essi non lo siano n& in moıdo assoluto , n& tutti nella 
stessa proporzione ; per tal guisa i movimenti dell’ occhio dell'uomo hanno maggio- 
re energia e generalmente maggior potere di accomodamento. Tuttavia il peso dei 
sei muscoli, mi & parso, relalivamente a quello del globo dell’oechio essere in un 
rapporto alquanto men favorevole nell’uomo che nella donna; ho trovato la propor- 
zione colä di4:2,680, qui di 1:2,205. Sebbene ciö possa provenire dalla piü gran- 
de mobilitä dell’ occhio della donna, pure il risultato mi sembra ancora dubbioso. 
Per quello spettasi ad ogni muscolo in particolare , la tavola collocata alla pagi- 
na seguente indica il loro peso in tre donne e tre uomini adulti, in una giovane di 
dieciotto mesi, ed in una di 5 anni. 


Da questa tavola risulta : r 
1. Che i muscoli oculari sono in rapporto pitı sfavorevole, avuto riguardo al glo- 


bo dell’ oechio nell’'uomo (1: 2,680) che nella donna (1: 2,215), e che questo 
rapporto risulta men favorevole ancora nel bambino (4:2, 763). 
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9.° Che i muscoli obbliqui stanno ai muscoli reiti nell'uomo—=1: 4,290, nella 
donna=1: 4,421, nel bambino = 1: 4,697. Essi aumentano adunque propor- 
zionalmente con la etä, locch& si accorda col fatto conosciuto che nell’embrione si 
producono dopo i muscoli reiti. Ma sono altresi in proporzione piüı pesanti nell’uomo 
che nella donna, in cui predominano imuscoli retti. Per tal guisa ammettendo che 
i muscoli obbliqui operino specialmente nella vista lontana, ed i retti nella vista vi- 
cina, le donne sono piüı alte a vedere gli oggetti prossimi, e gli uomini a distingue- 
re i remoti; l’occhio della donna puö ritirarsi maggiormente in proporzione entro 
Yorbita, e quello dell’uomo all’opposto useirne vieppiü. 

3.° Nella donna, il retto interno & specialmente sviluppato ; ha talvolta un peso 
assoluto vo almeno relativo maggiore del retlo esterno , mentre nell'uomo questo & 
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molto pil grande, tanto in modo assoluto che relativo. Il retto inferiore e r obbliquo 
inferiore hanno pure uno sviluppo favorevole , ciocch’ & meno il caso dell obblique, 
superiore (1). Il retto interno & l’elevatore della palpebra dominano nell uomo. 
 Laseioa eiascuno la cura dirriferire a queste particolaritä le diverse considera- 
zioni che n’emergono. Senza parlare dell’accordo che regna fra esse ed i-.dhti della 
psieologia, osserverö soltanto ch’esse richiamano ladonna alla vitasedentaria, e l’uo- 
mo a quella vagante, nella guisa stessa ch’esse rendono una pıti atta.a veder dav- 
vicino, e l’altro.a vedere. da lontano,, perch® il-retto. interno costituisce. il principal 
muscolo per la convergenza degli assi visuali, e l’esterno il prineipale per la diver- 

enza di questi assi. Pari cosa rinverremo pitı oltre quando si ragionera del cristal- 

ino. Scorgesi da ultimo, consultando la tavola, che. i muscali oculari della donna si 
ravvicinano molto a quelli del bambino. 

Finalmente aggiungerö un’ultima considerazione, ed’& chei pesi: suceitati dei,di- 
versi muscoli dell’oechio, massime nella donna si accordano.coll"accoppiamento del- 
Yocchio che dicesi aver osservato, e di cui ho parlato precedentemente; giacche sif- 
. fatto appianamento va aumentando sotto.i muscoli retti interno, esterno, inferiore e 
superiore. 

Le membrane dell’occhio della donna sono-piü delicate, e la selerotica, per con- 
seguenza pilı pellueida, qualitä che l’avvieinano a quello del bambino. 

La cornearrisultapiü piana che non nell’uomo, e si approssima egualmente a quella 
del bambino. Da ciö ne avviene che lo sguardo ha qualche cosa di piü affettuoso. 
Soemmerring diee la cornea pilı grande di 174 nell’uomo che nella donna. 

Per quello spettasi.al cristallino, il suo asse sembra essere generalmente pi pie- 
colonell'uomo che nella donna e nel bambino. Prendendo per basi i diametri del cri- 
stallino d’uomini e di donne determinatida Tiedemann, Trevirano, Krause, e dame 
trovo che l’asse sta al diametro, nella donna—1: 1,3—1:1,8, nell’uomo—1:1,9— 
1:2,285. Silfatta particolaritä si accorda colla maggior aßpropriazione dell’ occhio 
imuliebre per la vista prossima, o colla minor distanza fra la macchia gialla ed ilcri- 
stallino,, che rende necessaria una maggior refrazione. Nel bambino l’asse sta al 
diametro—1: 1,28 —1: 1,523. 


ZARTICOLOM 
Sviluppo deil’occhio dope la naseita. 


E T occhio compiuto prima della naseita: in quanto alla sua struttura es- 
senziale (2). Il suo primo sviluppo rimonta ad’ epoca eotanto rimota, che Jdopo 
il parto non possono piüı accadere altro che certi mutamenti nei rapporti delle sue 
parti, e che non vi si produce pilı verun organo novello. 

Ha tanto volume nell’ embrione da doversi aspettare ciö ch’esso sarä tuttavia in 


Blurziete, cioe pilı grosso.nel neonato e nell’infante chenell’ adulto. Infatti ilsuo 
volume ed il suo peso sono proporzionalmente molto maggiori riguardo al corpo , 


A) Il pudore perö provoca nell’occhio della donna certo movimento che non ho 
Tiscontrato nell’ uomo, e che sarei tentato riportare piuttosto all’obliquo superio- 
Te che al retto inferiore, & una Piccola prominenza, con abbassamento della cor- 
nea che si accompagna con poca protrazione della palpebra inferiore. Carron de 
Willards osservö negli animali , prima, durante e dopo il coito , che i nervi- 
‚patetici (e quindi altresi i muscoli obbliqui superiori) , meritano benissimo il lo- 
ro nome , perch@ servono ad esprimere le passioni allettuose. 

(2) Vedi Burdach , Trattato di Fisiologia , Parigi , 1838 , t, II, p. 485, 
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eome potrassi giudicarne con la scortadei pesi seguenti. In maschio neonato di 4900 
gr., Poechio pesava 2200 mill., locche dä la proporzione di 1:864 riguardo al cor- 
po intiero ; nell’ adulto ascese fin al peso di grammi 6 472 in 8 172, vale a dire che 
esso soltanto triplied, 0 quadruplicö , mentre il peso del corpo moltiplicossi a 30 o 
40. Il suo acerescimento & adunque sorpassato di dieei volte da quello del resto del 
corpo, e la proporzione primitiva sı cambia in quella per lo meno di1: 8549. I nu- 
meri seguenti dedotti dal peso mostrano come siffatto acerescimento scema a poco a 
poco. Cresce desso dalla naseita fin ai 18 mesi—=41:1,682, indi fin ai 5 anni —= 
1: 467, fin ai 42— 1: 1,105, fin alla etä adulta, nella donna— 1: 1,100, e nel- 
’uomo —=1: 1,566. Giusta tutto questo sarebbevi sotto tal rapporto alquanto mag- 
gior miglioramento durante la pubertä che nella infanzia, in cui l’organo eresce con 
lentezza sempre piüı sensibile. Da ciö proviene altresi che l" orbita risulta grandis- 
sima nel bambino, in eui secondo Vesigne, i.suoi diametri sono appena di una indue 
linee pilı corti che nell’ adulto. . . 

Il volume ed il peso dell’oechio sceemano in generale nella etä inoltrata. Laden- 
sitä erescente dei tessuti potrebbe solo far che la differenza del peso rieseisse men 
visibile. Ho tuttavia rinvenuto molte volte in uomini attempati il peso dell’ occhio 
eguale a quello che quest/organo presenta nelle donne, vale a dire di6600 milligr. 
La gravitä specifica si accorda con ciö; era dessa di 1,0220 inbambina dj un anno, 
di occhi azzurri ( peso dell’ occhio 4180 grammi di 1,0302 in donna di 25 anni, e 
di 1,0202 in uomo attempato. La seguente tavola dimostra come il'peso delle diver- 
se parti si comporta nella infanzia e nella etä adulta. 





FANCIULLO RAPPORTO FEMMINA RAPPORTO 


DI SEDICI SETTIMANE. coll’occhio di 25 anni | coll'occhio 
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on — = 
Scorgesi che il rapporto della cornea alla sclerotiea & piü favorevole nel bambino 
che nell’adulto, che avviene lo stesso per la retina in riguardo al globo intiero, © m 
nell’adulto il eristallino ha pur molto diminuito in proporzione, Ma nello adulto i 
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vitreo ha migliorato alquanto, del pari che le membrane vascolari. Finalmen- 
N glandole Tania aa bit her miglior proporzione (1: 10) che non 
nell’uomo (4: 14), tuttavia assai men buona che non nella donna (1: 7). La infe- 
rione & in proporzione ancora considerabilissima , stante alla superiore=1: 1,537 
nel neonato—1: 3,414 nella donna. 
Home dä le seguenti misure dei diametri dell’occhio. 


Zuline IAMETBRO ASSE ASSE 
ETA DIAME | 


trasversale | del: nervo.ottico visuale 





172% 1,2097, | 17% 
Maschio di 60.anni. _— _— nn 
20 polliei . 20 pollici 20 pollici 
RR 17 
Maschio di 20 anni. —— ————-. 
20 pollici 20 pollici 20 pollici 
19 19 18,7% 
Uomo di 80.anni . . .. - _— —— Pa SERIE 
20 polliei 20 pollici 20 pollici 





Te 





Scorgesi da ciö che il diametro trasversale el’asse del nervo ottico rimangono 
eguali da 6 fin 50 anni, mentre l’asse visuale scema. Quest/asse si trova generäl- 
mente pilı corto nei vecchi. Secondo Krause, l’asse ed il diametro del neonato stan- 
no a quelli dell’adulto nella proporzione all’incirca esatta di 7:9. Le diagonali non 
differiscono ancora cotanto sensibilmente dal diametro trasversale, sebbene qui la 
grande diagonale sia per solito piü lunga dell’asse di circa 0,02—.0,03 linea (1). 


(1) Meckei’s Archiv , p. 92. Con queste misure si accordano quelle di Ger- 
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Io ho trovato lasse esterno dell’occhio, ed:il diametro trasversale di linee 8 478: in 
un bambino di tre settimane , l’asse del. nervo oltico di 8, e lasse ottico di 9 172 
in un bambino di 18 mesi. 

4.° Che l’orbita & grandissima nel neonato e nell’infante ; la sua volta discende 
alquanto all’indietro , ed ıl suo pavimento ascende alquanto nel feto, mentre che. 
nell’adulto la volta & pilı orizzentale, siech® il foro ottico si trova di pochissimo sotto 
l’orlo orbitale superiore. Il grasso , dapprima meno abbondante che non piiı tardi , 
scema a poco a, poco con la etä, d’onde avviene che l’occhio s’infossa, le palpebre si 
avvizziscono e diventano pilı brunastre. 

.2.° Le palpebre sono tanto piü sottili, trasparenti e lisce, quanto pitı giovane & 
V’individuo, Quando sono chiuse, eomparisce Ja cornea attraverso la superiore qual 
macchia livida , ed anche,talvolta se ne distingue la convessitä. Il reticello venoso 
si scorge meglio sulla palpebra superiore tesa, massime negli individui delicati, che 
hanno gli oechi, prominenti. Nell’etä avanzata le palpebre diventano.brunastre, pen- 
denti, rugose; la loro congiuntiva si copre. di vene varicose. Le sopraceiglia e.le 
ciglia diventano grigie, e. spesso cadono. { 

Le glandole del Meibomio, sono per avviso di G. F. Meckel pitı sviluppate nei 
primi periodi; e le superiori mi son. parse paragonate alle inferiori , non essere 
tanto lunghe come nell’adulto. 

La membrana nittitante & pilrossa durante la giovinezza che nell’etä inoltrata. 

3.° Le glandole lagrimali sono piü sviluppate nel bambino che in epoca posterio- 
re ed hanno tessuto pilı debole. La glandola intiera & nel feto pilı divisa, e formata 
non di lobetti, ma di aeini, locch& spiega la proporzione pit favorevole dell’inferio- 
re nel bambino. 

I punti lagrimali sono pitı sviluppati. 

Le glandole diventano piüı dure nell’etä avanzata, e i punti si ostruiscono facil- 
mente, d’onde la frequenza della lippitudine ; le loro papille protuberano maggior- 
mente, secondo Rosenmuller. 

4.° La congiuntiva dell’occhio & piüı ricca di vasi sanguigni nel feto e nel neo- 
nato. Secondo Soemmerring la cornea si trova per ciö circondata da zona rosea. 
Torna maggiormente facile separarla dalla sclerotica e dalla cornea. 

5.0 E la sclerotica ancora sottilissima, pellueida, piü ricca di vasi , ed interna- 
mente bianca nel neonato. A poco a poco diviene brunastra internamente , vale a 
dire vi si copre di ramificazioni di pigmento. Perde all’esterno il stio color bianco, 
e nel vecchio ne ha uno di grigiastro. L’ho trovata piü dura , e la si vide talvolta 
ossefatta. i 

6.° E la cornea molto pitı grossa nel feto a termine.(da 172 ad A linea,, secondo 


n » 
son, (p. 22, 27); Per tal guisa negli occhi di bambini il diametro: trasversale 
della sclerotica aumentava di, linee 2,5., ed il verLicale soltanto di 2,1; dai 24 
ai 27 anni , il primo diminuiva di 0,2 di linea , ed il secondo non diminuiva. 
Dall’eta di 10 giorni fin a quella di 24 anni; il rapporto restava lo stesso , au- 
mentando ambidue di linee 3,2. La differenza del raggio della curvatura orizzon- 
tale e verticale della cornea era nei primi di 0,2 linea, nel terzo di 9,1, nel quarto 
di 0,05 ; aumenta essa adunque nei primi giorni dopo la nascila , e@ diminuisce 
nell’adulto. Ma i diametri della cornea conservarono la stessa differenza di 0,6 in 
tre oechi ; solo nel secondo essa fa di 0,4 di linea ; la cornea & adunque eirco- 
Jare, TI diametro della cornea sta a quello della sclerotica = 1: 1,515 nel primo 
caso, = 1: 1,914 nel secondo,= 1: 2,502 nel terzo: = 1: 2,100 nel quario: Si 
sta tutto questo & adungue quasi certo che Ja cornea diminuisce a poco aile 
grandezza in rapporto alla sclerotica. Silfatta diminuzione progredisce piü P 
verso il termine della vita , atteso Ja formazione dell’ arco senile. 
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Petit); la sua grossezza risulta doppia di quella ch'essa ha nell’adulto, e maggiore 
nel centro che alla periferia, mentre pilı tardi accade l’inverso. La sua facoia poste- 
riore d all’ineirca piana, e tocca quasi la iride. La camera anteriore ha dunque an- 
cora pochissima estensione, nella guisa stessa che la posteriore trovası altresi ri- 
dotta dal volume del eristallino. Petit non ha trovato altro che un grano e mezzo 
di umor acqueo. E la cornea egualmente pil piana nella sua faccia ‚anteriore , € 
rammenta cosi quella dei pesci; si oscura, secondo Haller, assunendo color Tosso 
o giallo. Ho giä parlato superiormente della sua maggior grandezza proporzionale in 
riguardo alla selerolica ‚‘e che la fa avvicinare a quella dei mammiferi. In un em- 
brione di feto lungo tre pollici, la distanza dra essa ed il nervo ottico non era mag- 
giore dell’altezza della stessa cornea. ER HR Da N 

Nell’etä inoltrata essa incomincia ad intorbidarsi, ad’irrigidirsi, a divenire piü 
densa, come una cartilagine umida; possiede altresi minore elasticitä e convessitä, 
ma si dice-che acquista maggior grossezza. Nelle persone attempate, e negli uomi- 
ni specialmente, viene dislinta per l’arco senile (arcus senilis , gerontowon macula 
corneae di Mauchart, macula arcuata, marasmus senilis cornene di Beer) ; & des- 
so un cerchio giallastro o grigiastro di raro bruniccio che lo circonda piü o men 
compiutamente, incomincia siffatto cerchio al margine inferiore sotto forma di mez- 
za luna. Secondo che questa si allarga e si allunga, 0 insieme con essa, se ne pro- 
duce una simile nel margine superiore della cornea; finalmente le due semilune 
riunendosi insieme nel diametro trasversale della membrana , questa trovasi cir- 
condata da un cerchio compiuto, Jarga 472 in 178 di linea. Le parti maggiormente 
biancastre e meno trasparenti stanno nel margine della cornea; il colere svanisce a 
poco a poco verso il centro che non raggiunge. 

L’arco senile non si osserva nei giovani che per effetto di qualche malattia, cosa 
di che Mohrneim, Sybel, Wardrop e Weller riportarono alcuni esempii. Gostituisce 
all’opposto un fenemeno naturale nell’eta avanzata. Tuttavia l’arco comparisce ora 
soltanto ai sessant’anni, ora fin ai cinquanta, locch& proviene dalla disposizione ere- 
ditaria, dalla stanchezza degli occhi, dalla gotta, dalla diminuzione delle forze vita- 
li, e simili. Simostra pılı presto o pi grande nel lato destro che nel sinistro , e 
piü per tempo nell’uomo che nella donna. La intensitä del colore aumenta coll’etä ; 
sembra provenire dal fatto che la sclerotica, la quale nell’adulto trovasi giä in con- 
dizion piüı favorevoli riguardo alla cornea, incomincia ad estendersi tuttavia mag- 
giormente , ed a far entrare la cornea nel cerchio delle sue attribuzioni ; per tal 
guisa l’anello non ha soltanto il color bianco della sclerotica, ma il tessuto di que- 
stullima si prolunga ora in modo piüt sensibile nella cornea, la quale ritorna opaca 
come lo era.nel feto. E la ripetizione del lavoro d’indurimento o di ossificazione : 
che si compie ovunque nel corpo, secondo ch’esso inveechia (1). 

Schoen ha trovato i punti oscurati della cornea convertiti in certa massa lardace 
pmogenea, e molto soda, nella quale non poteva-piü distinguere la struitura lamel- 
Jata. Quando l’oscuramento era spinto poco oltre , la sola congiuntiva sembravagli 
alterata nel suo tessuto, talvolta ancora talune delle lamine anteriori della cornea. 
Mi & parso non ‚di meno sopra tagli trasversali, che la struttura fibrosa della scle- 
rolica si stende in questa ullima membrana. Se l’arco senile incomineia precisa- 

‚ mente allinsüı ed all’ingit, & forse perch& la selerotica possiede maggiore estensio- 
ne in tali regioni; ma ciö forse costiluisce eziandio il risultato della disposizione dei 
vasi cigliari anteriori, la eni azione rende l’umor della cornea men trasparente e 
pili denso, che separano certa sostanza opaca e pil densa, come nelle degenerazio- 


(1) Scnorn in Ammon, Zeitschrift, L. A61. 
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ni morbose di questa membrana , e che incominciano dai margini superiore ed infe- 
riore a trasformare le fibre trasparenti in fibre opache. 

7.° La coroide del neonato ha uno strato di pigmento pilı coerente di quello che 
trovasi nell’adulto; ma il pigmento dello strato celluloso e dello strato vascolare & 
meno sviluppato, la qual cosa fa si che, secondo Goli , il tessuto cellulare compreso 
fra i vasi contenga molto ferro nell’adulto, e non ne abbia nel feto (1). Questo pig- 
mento mi & parso avere colore porporino nei processi cigliari. Nell’adultoilpigniento 
interno gia diminuisce , massime laddove esso aveva principiato a deporsi nell’em- 
brione, vale a dire sul corpo cigliare, i eui processi non ne sono coperti nel bambi- 
no, che nel loro margine interno. Tale diminuzione progredisce ancora nell’etä 
ayanzata, e si estende altresi al pigmento esterno che tuttavia dura pitı alla lunga. 
Nella guisa stessa che i peli diventano grigi, cosi lo strato pigmentario perde sem- 
I piü i soli granelli. I processi cigliari diventano eziandio azzurri-sbiadati nella 
oro estremitä posteriore, e mi e avvenuto pilı volte di trovare il margine pupillare 
bianco. I] pigmento aderisce spesso pitı alla retina, e diventa bruno chiaro. Dagli 
80 ai 90 anni la coroide risulta quasi bianca (2). I processi cigliari pure si ab- 
bassano , e perdono eziandio la parte bassa dalla quale essi incominciano per di 
dietro. 

Il legamento eigliare diviene coll’etä pilı sodo e piü oscuro ; quindi l’anello fi- 
broso che lo forma vale meglio studiarlo nelle persone attempate. h 
Del resto la coroide scema di grossezza, le sue vene sono piü distinte, e la rui- 
schiana tende a produrre tessuti anormali. I vasi reticellati della coroide sono piü 
sottili nel bambino che nell’adulto , ma le magle sono piü strette, ed il reticello 
per conseguenza piü rinserrato. Segue da ciö che lo strato vascolare spogliato di 

pigmento rossastro nel bambino risulta pallido nel vecchio. 

8.° E la iride giä compiutamente formata dopo la naseita; non di rado si rinven- 
gono ancora residui della membrana pupillare , i quali talvolta mi son parsi ridotti 
ad un solo piecolo vaso attraversante obbliquamente la pupilla, ma che talvolta pure 
consistono in espansioni reticellate (3). h RE 

I] suo pigmento diminuisce anch’esso, e gli occhi neri s’imbianchiscono col- 
l’ eta. 

La membrana diviene piüı sotlile , e si avvieina alla cornea; la camera anteriore 
si fa piccolissima, e l'’umor acqueo poco abbondante. N 

La pupilla del bambino risulta piü larga e pitı viva ne’ suoi moyimenti;, e quella 
del vecchio piüı stretta e piü lenta. ' rad el 

9.° La retina comporta nel neonato certa metamorfosi ; la macchia ‚gialla diventa 
sempre pilı visibile. Nell’etä avanzata ho trovato questa macchia sempre piü piccola 
senza che per ciö fosse di color giallo piü chiaro. I 

La piegatura & tuttavia molto grande nel bambino , mentre che nell’ etä ınoltrata 
scema e sı riduce spesso al-quarto di sua altezza primitiva. 

1 foro centrale & piüıpiccolo nel bambino che nel vecchio.. A 

La retina va coll’etä sempre assottigliandosi , senza per ciö diventare pilı molle, 


(1) Moxoinı, 1. cit., p. 17. 

(2) Marpo, De oc hum.. Strasburgo, 4677. \ Est 

(3) Arthur Jacob ( Med. chir. Tran., vol. II, P. II, p. 487) Tiedeman ( Zet ® 
ehrift fuer Physiologie, IL, 556 ), Retzio ed altri änno visto la ‚membrana pupil- 
lare ed i suoi rimasugli dopo la nascita. Quand’ essa persiste piü alla lunga , ki: 
sulta quinci I’ atresia della pupilla e la cateratta detta membranosa. Gli Rn n 
persistenza della membrana pupillare sono stati raccolti da Reich ( De membr. pu 
pillari)e Unna ( De tnn. hum. oc, aquos., p. 141). 
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‘Aumenta all’opposto la sua densitä, ed essa acquista certa disposizione. a produrre 


alcune concrezioni ossee (1). s) | h : 
Ilnervo ottico & pi piccolo e piüı duro nei vecchi; la sua guaina ha un volor gial- 


lo nell’interno. 5 si; { 

40.° Il corpo vitreo mostra tutlavia nel neonato tracce del canale J aloide ; nel 
vecchio diventa pi torbido, ma in lieve grado; & la membrana jaloide pi soda, mas- 
sime la zona di Zinn, sicch® devesi scegliere specialmente questa epoca per istudia- 
re le fibre anellari. Secondo Adams, l’umor vitreo acquista cogli anni maggior fui- 
ditä, cioech& non concede Scarpa. Essa e la membrana jaloide tendono altresi alle 
ossificazioni, massime in vieinanza della papilla nervosa.. \ 

41.° Comporta il cristallino molti mutamenti durante la vita, per riguardo al vo- 
lume e colore, alla forma, situazione, consistenza e tessitura. ; 

Giusta la tavola precedente si & veduto che, pesando 423 milligr. nel piccolo in- 
fante, arriva ai 490 nell’adulto, ma che perö Ja sua proporzione, riguardo all’occhio 
si riduce di 1:2, 8 ad 1: 36. Per opinione di Petit, il suo peso assoluto aumenta 
fin nell’etä avanzata; egli lo ha trovato di 472 grano nel feto di 7 mesi, di 2 grani 
in quello di 9 mesi, di 2 374 nel bambino di 9 giorni, 3-3 172 da8 a AO anni, 3 
472 da’ A5 ai 60’ anni, e 4-5 172 dai 60 ai 65 , ciocch&, Siccome esso diminuisce 
di volume coll’etä, dev’essere attribuito all’aumento di consistenza. O trovato nel neo- 
nato la proporzione fra il peso della capsula e quello della sostanza— 1: 20-1: 21, 
pesando il cristallino intiero 130 milligr. la capsula 6, e la sostanza 124. 

Ha inoltre forma rotonda nel neonato. Ho troyato la proporzione fra il so ässe ed 
il suo diametro di 1: 1,250 nel feto diß mesi, di 4: 1,300 nel neonato, in eui l’as- 
se aveva linee 2,3, ed il diametro 3. Medesimamente Krause A visto senmpre nel 
neonato il diametro — 3,0-3,2 e l’asse — 2,0-2,1 linee di cni 0,90-0,95 per la 
metä anteriore,, e 1,10-1,13 per la metä posteriore. Del pari che nell’adulto , la 
parete anteriore era ellittica, e la faccia posteriore parabolica ; solo nella prima l’as- 
se maggiore , e nella seconda il parametro erano pitı corti in proporzione all’asse 
minore. Ha trovato egli sul suo cristallino il semi grand’asse—1,51 di linea , il 
semi-piecolo asse = 0,92, ed il parametro della faceia posteriorre— 3,15. Ma il 
eristallino va sempre a poco a poco appianandosi,massime nella sua faccia anteriore. 
Valuta Petit il diametro della sua sfera a linee 6 472 dai 12 ai 50 anni, a 9 dai 55 
fin ai 65, da 25-30 nell’etä pilı avanzata ; quello della faccia posteriore a linee 5 
473 nel primo caso, a 6 nel secondo. Siffatto appianamento che cresce spesso molto 
nell’etä inoltrata, determina un accrescimento di presbizia , locch& costringe le 
persone attempate a portare lenti convesse, 

La situazione del cristallino non cambia durante la vita che in ragione di siffatto 
appianamento ; il mutamento ch’esso comporta & adunque pilı apparente che ideale. 

Nel neonato e nell’ infante & desso compiutamente scolorato e trasparente. Solo 
Haller l’ä visto due volte giallastro nel neonato; non acquista colore che dopo 25 
anni , ma da questo momento il suo colore diviene sempre piü . carico ; dapprima 
giallastro chiaro, si rassomiglia per ultimo a quello del topazzo o dell’ amhra cari- 
ca. Risiede sempre principalmente nel noceiolo che puö divenire bruno-giallastro ; 
di la si estende a poco a poco agli altri strati, ed eziandio fin verso il margine. 11 
cristallino finisce adunque, come la cornea, col divenire opaco, senza essere preso 
da cateratta, e la vista si affievolisce. E cosa osservabile , giusta Ja considerazione 
di Petit, che siffatto ingiallimento non avvenga nei mammiferi, nd negli uccelli 6 


(1) Monsacsı, De sed., epist., 82, art. 30. — HALLER, Opus 
BLeGnv, Zodiac, med, gall,, t. VII. p. 192. IE Ya BUS BOHESDIRAON = 


E. OUSCHKB TRATT. DI SPLANENOLOGIA KC, 68 
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nei pesci; che quindi esso costituisca, al pari della macchia , cerfa particolaritä 
propria della specie umana (1). I eristallini degli animali ingiallisconsi soltanto per 
la disseccazione. 

La capsula ch’& perfettamente trasparente nel bambino diviene torbida nell’ etä 
avanzata; Ammon, Schoen e Behr , änno osservato eziandio un arco senile a que- 
sta epoca (gerontoxon internum seu marasmus senilis eupsulae et lentis) (2) Scho- 
en ha osservato un consenso considerabile tra l’arco senile esterno e }’ interno, per 
riguardo alla similitudine di forma e di situazione. L’ arco interno non esiste nep- 
pure nel contorno del cristallino, di eui non raggiunge il centro; esso differisce co= 
si dalla cateratta dei vecchi, che incomincia dal nocciolo, € dalla cateratta capsula- 
re (rara nelle persone attempate ), che occupa piuttosto il centro della parete an- 
teriore, di raro quello della posteriore. L’arco interno al pari dell’ esterno , & si= 
tuato per solito all’ ingil, piü di raro all’ insü; l’inferiore ed il superiore sono am= 
‚bidue semi-lunari, e P’anello & pure un cerchio compiuto, come quello della cornea. 
Il margine-esterno & egualmente meglio limitato dell’ interno, il quale in generale 
si cancella a poco a poco. 1 due archi, interno ed esterno, si corrispondono pel gra- 
do di sviluppo o di coloramento. Quando l’ esterno era bianchissimo, largo e posto 
soltanto all’ ingit, l’intorbidamento della capsula era pure censiderabile, o anche la 
parte corrispondente del cristallino era torbida, e dall’ orlo voncavo dell’arco par- 
tivano fiocchi o strie, oppure I’ oscuramento semi-lunare si mostrava carico di pic- 
cole elevatezze bianche e ripiegate. Se il torbido della cornea era men grande l’ar- 
‘so interno era altresi poco visibile, ed esisteva soltanto alla capsula,, oppure man- 
‘cava in un occhio, o in entrambi. Interessava specialmente la pareteposteriore del- 
la capsula ; avrebbe forse la propria sede nell’umore del Morgagni, nello strato dei 
‚globetti ? 
in La consistenza del cristallino aumenta dall’ infanzia fin alla vecchiaja. Nel vec« 
chio questo corpo & duro, disposto a coagularsi, ad ammorbarsi di cateratta, a pro- 
durre eziandio concrezioni ossee. Questa secchezza e siffatta solidita caraterizzano 
altresi la capsula, il cui intorbidamento test& menzionato, passa forse come nel cri- 
stallino alla ossificazione, del che Morand , Janin, Gibson e Wardrop ne citano e- 
HT) Pe 

La tessitura del cristallino si modifica del eontinuo partendo dalla nascita; ne ri= 
stilta un cambiamento di rapporto fra la corteceia ed il nocciolo. Krause ha trovato 
il noceiolo piltinterno maggiormente visibile, ed in proporzione pitı grosso nell’ a- 
dulto che nei piccoli fanciulli, io& del diametro = 0,8 di linea, € dell’asse ==0,0% 
Manel neonato gli strati molli esterni occupano.altresi uno spazioproporzionalmen- 
te men considerabile, ed hanno la grossezza di 0,2 in 0,3di linea. Gli strati ester- 
ni del nocciolo hanno adunque melto sviluppo , della grossezza di linea 41,0-—1,6, 
ia sono pitı molli che nell’ adulto. Ho fatto altresi osservare che la struttura fibro- 
sa si modifica del continue durante la vita, Nelneonato trovansi ordinariamente an- 
cora i tre soli meridiani principali ; i vortici accessorii sono Poco 0 nulla formati 5 
ına presto gli uni e gli altri si moltiplicano ; ho visto due vortici accessorn In um 
bambino di tre settimane , 6 in altro di 48 mesi, in tutto 10 vortici. I vortici e 
'oridiani accessorüi 8’ innalzano sempre pilı verso il polo, e fin all’etä di 20 in 30 
uni acquistano tale altezza da essere divenuti allora vortiei principali , ed il erı- 


(1) Verır, in Mem dell’ Accad., 1730, p. 18. 

(2) Ammon nel Giornale di Graefe, 1829, XIIT, 1829, XIII, 114, e nel suo pro- 
„10 Giornale di ottalmologia I, 419 — Brnr, nel Repertorio critcco di Casper, 
(XV, 363. — Scuoen, nel Giornale di Ammon loc. cit, ep. 151, et V, Pı TI 

‚w) Scorn, nel Giornale di, Ammon, IV, 58, 206. 





SVILUPPO DELL’ OCCHIO: DOPO LA NASCITA. 539 


stallino umano non si rassomiglia piü ad una stella atre branche, ma.ad una stella 
di 9 in 43 raggi, numero il quale non si rinviene in verun animale. Mi & parso che- 
questa disposizione di fibre non si. moltiplicasse maggiormente nell’ etü avanzata. 
Werneck trovö che in persone attempatissime , il polo posteriore offriva certa for- 
ma tricornea, come ]’ anteriore , locch& indica probabilmente il deeremento di sua 
forma. La metä anteriore si sviluppa pitı di buon” ora della posteriore. Donn& ha vi- 
sto in ayanti i tre meridiani, mentre che lo spazio privo di fibre maneava all’indie- 
tro, e le fihre s’ inerociavano al polo. Ho trovato nel bambino la larghezza delle ti- 
bre superficiali al margine di 17240 di linea, mentre che nell’ adulto era di 17103 
in 17170; sono adunque pitı strette nel principio, locch& coincide coll’accrescimen- 
to del cristallino alla sua superficie. 

12.° 1 muscoli oculari sono piti pallidi nel bambine enel vecchio ; il’loro rap- 
porto al globo & sfavorevole nel neonato ( 1:2,763). Fra questi organi il piü grar- 
de sviluppo mi & parso appartenere a quelli che sono maggiormente sviluppati nel- 
la donna, locch& ho provato superiormente riguardo agli obbliqui. I loro movimen- 
ti sono ancora nel neonato incerti, assimetrici, spasmodiei, e sotto tale aspetto COT-, 
zispondono a quello degli altri muscoli soggetti alla volontä.. 
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Diametro dell’ ocehio (2). 













DIAMETRO. 
SESSO DIAEDSATE VERTICALE 


nal 








Te 10,65 5.4 10:5 10,75 | 9,6 10,75 110,3 
2,5. anni-340,65 | 9,45 110'75 [10,9 | 9,75 10,7 |10,3 
11.9 

3.2 anni.|10,5 | 91 
9,6 
10,8 | 9,55 110.9 111,3 [10,35 11 


. (10,8 
10,8 | 9,55 11 11,3 j102 11,1 


UoxinI 
fer) 





) 10,9 | 9,85 [11,9 11,25 |10,3 
30 anni 11,0 
7.) 11,0 110,3 %9.9 
8. Ma 9,8 110,70.144 22.140,2:.40,6 
9.) A0an 10.5 | 9/5 1106. 110,9 10,1 10,7 
10. (11,0 9,75| 
\11. 60 amni.}11,05110 |10,9 11,1 110,2 11,05 
12. 20 anni.|10,0 9,5 
e (13 21 anni.)10,0 9,75 
zı4a, ? 10,5 10,2 
3 115 50 anni.)10,2 |9 
16. 60 anni.| 9,7 10,1 


(1) I numeri (che sono tutti in linee ) si trovano in Trevirano, (Beitraege pag. 
22) e Krause ( Mecker’s Archiv, 1832, p. 115; PoGGEnnorFF’s Annalen, 1836, 
p- 550). I numeri 1.e 2 sono |’ occhio sinistro, e l’ occhio destro d’ uomo di 20 
anni decapitato (Krause ). Il n.” 3 proviene da un marinajo di 22 anni ( Trevi- 
rano); in.’ 4 e 5 sono l’ occhio, destro e sinistro di un decapitato di 29 anni 
( Trevirano.); il n.” 6 procede da un annegato di 50 anni (Krause); il n.° 7 
da un suicida di 30 anni ( Trevirano). | n.” 8 e 9 sono, !’ occhio destro e I’ oc- 
chio sinistro di un appiccato di 40 anni ( Krause ); il n.° 10 proviene da un uo- 
mo di 40 anni (Trevirano.); il n.” 11 da un suicida col taglio della gola di 60 
anni (Krause); il n.’ 12 da una Tirolese di 20 anni (G. Soemmerring) Il n.° 
13 di donna di 21 anni ( Tiedemann ); il n.” 14 di una donna ? ( Tiedemann ); 
il 1°. 45 di donnd di 50 anni ( Krause ); il n.” 16 di vergine sessagenaria ( Tre- 
Yyjrann ). 

(2) Nella terza colonna , in gui sonvi aleune ciffre doppie , il superiore indica 
il diam;tro trasversule esterno, e I’ inferiore il diametro trasversale interno, 
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Cornea (1). 





E oe | RAGCIO | 5 
S o 2 iü Ss 
erog- | FACCIA | FAccIA = 3 2 5 TEN 3 
EZZA R oste- = Zu on 5 © 
FE neeise ae a ee [ES 
NUMERO. S8 E32 BE le eb 
—u——en | |, = Pi = E R 3 
elEelsIs|s|s = S Zul ale 
Sa u ne ee 3|15|:|°% 
El 32 Ei = ee ; EB 
| 
(4,2 x 3 
1. [0,53] 0,63,4,7 5 3,86 |75 5,54 
4,4 
4,2 € 
[ 2.|0,5 02 4,9 3,72 |26°25' 14,51 
3.10,4 [0,6 13 1,16 4,5 |9,7 3,5814,5 
- „5, 5 3,84 |81°%44’ [6,18 
a 4,10,5 a 
= ; 2481 |5,59- 
°\ 8.1048 0,50 5 3,78 |82°48' 15,59 
= | 6.10, [0,5 |4,6 [0,64 5,1 1,06]4,352483°a81217 6,1443 
7.10,5 10,11|5,5 [1,4 14,4 1989 3,4 13,1 15,0 
8.104108 377 | 1851| 13,67 jeresar 15,28 
9.108 | 152 (91 jagra I622 
10. |0,35]0,5 eo 5,0 4,12 |80°37 15,55 
444 5,25| 2,25 2,65 
12, 4,8 3,3 
al 1. 5,0 11,25 3,12 
Zi 14. . 155 11,5 3,27 
2 43. /0,0510,6 [5,  10,85/4,9 ı [4,0845 [76°12H101| 5,6366 
46,3 |5 [5,6 [1,4 14,7 l1,1 3,4 |2,28 








(4) Nella terza colonna,, ai numeri 1 ‚2,3, 4, 5, 8, 9 e 40 il numero saperio- 
re indica la corda verticale , il medio |la corda trasversale , e l’inferiore la corda 


diagonale della faccia anteriore della cornea. Ai n. 6 e 15 appartengono le ascisse 
ed ordinate seguenti; 


Ascisse sulla corda del- Ordinate della faccia poste- Ordinate della faccia 
la faccia posteriore parten- riore, anteriore 
do dall’ asse dell’ occhio, 


N.” 6. 0,00,0,75, 1,00, 1,25, 4,06,0,97,0,90,0,80,0,70,0,55, 1,26, 1,17 1,04,0,94, 
1,50 1,75, 2,00, 2,25. 0,42. 

8." 15. 0,00, 0,50,1,00 1,50.  1,00,0,98, 0,80, 0,60, 0,30. 1,50, 4,48, 4,31, 1,20, 
. 2,00. 1,00. 


’ 


543 ORGANO DELLA VISTA. 
















































T20eUUL,[[e a >= 
= ofjpus,][op oyawerqg Er 
a 
2 
= 
S wzzasso18 101330 W 2 u} 
Q — u; 
S a Buaayur & =) 
z N = & 
= 1 25 $ aıorıasod pr a 
3 it: o 
= = 
u A S SloLIaJUR = we 
= —i x 
19 20 20 
"S eauzooeppg FI AN Dr 
= 3 u. ee —i 
3 en e3An [fa a ru: | 
3 Bß I9Pp & a & 
3 )wuorıajue aurdlewmjep <A iz 
2 ezzaydung S Er ar 
Q 
S wzz3j[8 ao133e ee} nor} 
1 Ss Erg 
Ei 
,  9[8j09 ezzagdun] a on 
— =) _ 
2 3 [ woLsjue ANNnDoNos SAN 3 
2 (84% BEELELREFRIT = 
= |\5>55 20 o 
[= = 58 f o1orgaIsod a > = 
3 a a & 
a © ao 
5 vzzausıef ON SI i 
SQ win 
I \eyeigrad eurwef erfop a ER 
omaurerd 
910119JUE nn KocH Er] 8 orl = 
3 RI Surdıem [ou Sc Ss Sc Oo 
Ei Ss 2 20 
SENT ajes1oase. IE oc Er 
2 3.) paeıp zug SsooiscesetTs ss 
oO 6) 2 Eeikeifiei Ele) 
a ee u Bonsannstn am N 
l Al Scossaschs so 





AHAFNOMNORSOHAPISSE 


ONanaN eR 








SVWILUPPO DELL’ OCCHIO DOPO LA NASCITA, 543 









































ouıpjejstao [op auıdıtut Je s 
__ oyaıpur ie Tzusaug Ted ed S 
5 
[>> 
> erzaudıet Bi 
u u nn nn 
EN 
a o1Y990, [Top asse,fau aueı310 od — 
N Tpa1onagsod o1aueıp [ep Bzur3stg] 9101197s0d o1N9WweIp Jep ezuejsigr 
fie) 
al & 
omawmerd RR. > 
S a Br) a 
5 Bzz91 V | es = N 
<d nn nn 
rn 01000, ][oP ou1aJut 9Sse.] 29 aa, 
-j9p a1orıodns PILULaAISO ‚| m AO Fa 
< -[8 0zzau1 OuS [ep BZuR3sid er ME ER el Fe 
EZ a 
_ e ezz9Y = el 
za > ER =) =) 
fa n Kae ee a S$ 
7 = E 
SEA RI a In 
= or) & 
S ER= eıpawu Ss S 
& = S [>] =) 
So 
Es 3 =] x 
ee 9101199sod =) oS > 
Si S S Ss 
014990,[[ap "a83urosse,|[p pP Prımtanıs 
-A,[[e EJEAGLIO BULLET EITOP EZURISIA 
en, | 97 nn mn 
E] eyeaqrıd en rn = 
8° eurwef ejfop oMawerd Ss A 
o mm N 
& S afesıaaseıg a} 3 
@) = o1pmeıp [a n a 
oO 7 BOTEN S os 
g 011990 ‚[[9p S © 
9sse ‚ION = = 
nn © ai 2 Ko} = 
De 


a 








a Ze 3 
sıT | ce 
| 9% 
& h 
@ | 8 
5 r}7 va 
2 60 | € 
S 6o| sr 
Le} 
outfels e9ul109 
“19 jop| ep | 99 
m—— u 
VZNVISIG era 
u un I 
= vITıana 
= 


aa a | SS sıoum | I0133eUR (gyeıB1o] “oaoıı | euregsa | eusayuı 

sulsıe [e o1g31a) | 019197 -odns ö 
81011 

-a21uR 810 eu | —_m— 

-0e7 eıjap R 

enbıgqo VZZISSOU9 "SEN | vıam vrTaa VZzaH9uVT 
auo!zag 

N un 

ZqalIyI 











ero: | 670 
97 
sro sro ro oT 9 Er or 
\ vr 
er 
n © 
Sue. | SöR r 
07 
6 
KArSIET 8 
M 
rat) Kali) ro 67, Zi 9 
Sg 
GIr vl U 
& 
© 81 & 
8:7 II 97 Y 





[11 
an 
or 


COMPOSIZIONE CHIMICA DELL’ORGANO VISUALE. 


CRISTALLINO E CURVATURA INTERNA DELL’ 0ccH10o (1). 
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(4) Nelle misaure di Soemmerring,, Tiedemann e Trevirano 
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Composizione ehimica dell’ organo vinuale. 


La eomposizione dell’ occhio non presenta minor differenza della sua forma. Mol- 
ie sostanze aventi per base la proteina (albumina, ceristallina, fibrina, dacriolina ), 
e non proteiche ( gelatina, condrina ) del muco, diversi grassi ( saponificabili e non 
saponificabili, fosforati e non fosforati) olii di colore e di consistenza diversi, molti 
pigmenti, nei quali abbonda il ferro, poche terre, e simili, stanno riuniti nella sua 
piccola cavita, oltre le materie generali dei sistemi sanguigno, nervoso, muscolare, 
ed altresi molte secrezioni particolari, cosicch® anche sotto l’ aspetto della composi- 
zione chimica, l’occhio sorpassa gli altri organi sensoriali. 

In generale i materiali, di cui la gelatına forma la base, predominano nelle parti 
esterne dell’ occhio ( sclerotica, cornea), e quelli che hanno per base Ja proteina , 
nelle parti interne ( mezzi trasparenti, ‚retina); fra gli uni e gli altri frovansi quel- 
Ji che contengono pigmento, olio , ed anche ferro (coroide e membrana di Jacob ); 
negli animali la calce si rinviene piuttosto nelle tonache fibrose ( anello osseo e si- 
mili) che nella coroide (tapro) o nel cristallino (pesce spada ) ; potrebbe forse ac- 
cadere che quella del cristallino fosse allo stato di carbonato, e quella della sclero- 
tica allo stato di fosfato, atteso che la capsula cristallina corrisponde al labirinto 
memhranoso, e la sostanza eristallina ai cristalli uditorji. Prendendo il sangue per 
punto di partenza nella formazione dell’occhio , se ne puö ritrovare il siero negli 
umori acqueo e vitreo, la ematina nel pjgmento nero, la globulina nei noccioli delle 
cellule pigmentarie, la fibrina nella sostanza del cristallino ; ma una grande quan- 
titä di proteina trovasi convertita in gelatina (1). 


la distanza tra Ja faccia anteriore del no cciolo , e quella del cristallino, nell’asse 
dell’occhio : la colonna 8, il diametro del nocciolo del cristallino ; la colonna 9 
il suo asse; la colonna 40, la distanza tra la faccia posteriore del nocciolo , e 
quella del cristallino , nell’ asse dell’ occhio ; la colonna 44 , il raggio della cur- 
vYatura anteriore; la colonna 12 quello della curvatura posteriore. — Alle misure di 
Krause, 6 e 15 si riferiscono: 


Ascisse sul diametro par- Ordinate della faccia supe- Ordinate della faccia 
tendo dall’ asse. riore. „., ‚posteriore. 
N.°6. 0,00, 0,50 0,75,1,00, 0,83,0,82,0,79,0,73,0,65,0,55 1,55,1,10,1,03, 0,80,0,65 
1.25, 1,50, 1,74 0,38. 0,47. 

N.° 45. 0,00, 0,50, 1,0,1,50. 1,50, 1,24, 1,10, 0,75. 180, 1,70 1,50 1,10 

(4) T fisiologi devono sostenere contro i chimici , che le parti,, le quali si con- 
vertono in colla, ed in generale tutte le altre parti del corpo umano „raggono la 
loro origine dalla proteina , fino a che i chimici sieno ritornati all’ antica op!- 
nione della esistenza della gelatina negli umori. Ma siccome all’ opposto la chi- 
mica ammette finora la non esistenza della gelatina nel chilo e nel sangue, ® 
siccome la fisiologia fa vedere che tutte le parti ‚del corpo banno questi due a E 
per unica sorgente , cosi & evidente che i nostri ossi , i nostri tendini e le Su 
nostre parti fibrose , non traggono la loro gelatina immediatamente da quella e 2 
siste negli alimenti , ma la convertono prima in prodotio vivente, la proteina, fe 
quale durante il lavoro della nutrizione si traslorma di nuovo in gelatina Hr 
delle ossa. L’ organismo ha un’altra atomistica diversa da quella ammessa (9 ne 
ehimica ; esso non calcola e non combina sempre per atomı chimici NR Hi r 
altresi per queste o quelle parti aliquote di atomi, cui Lrovasi ID Ba B 2 
Kiungere ad atomi intieri. Produce quindi a poco a poco ‚alcune wransizio Kader 
ma men cose intiere , e stabilisce di preferenza la continuitä Lane. Bi en. 
Se si ferma per qualche tempo, ciö non costituisce giä limiti in Fa pP Ir 
i nostri sensi ce li fanno sembrar tali , la nostra intelligenza , val dire I’ app 
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4.° Le palpebre hanno la composizione del resto della pelle ; solo la loro cartila- 

* gine somministra per anco gelatina ordinaria, e le loro glandole del Meibonio con- 

tengono una materia grassa pili abbondante e pi sviluppata , che consiste essen- 
zialmente in olio, e certa massa albuminosa. a " 

Le lagrime sono un liquido chiaro e limpido, come acqua, privo di odore, di sa- 
or salato, che reagisce debolmente alla maniera degli alcali‚sopra i colori azzurrı 
vegetali. I] suo sapore & dovuto a certa quantitä di eloruro sodico, ai cristalli del 
quale, dopo la evaporazione, aderisce l’alcali libero (soda, secondo Fourcroy ‚ po- 
tassa, giusta Pearson). Facendo bollire questo liquido, non s’intorbida pi di quello 
che lo faccia coll’ azione degli acidi ; ına l’ alcool ne precipita verta soslanza, PrO-. 
babilmente della natura della proteina , la quale mediante prolungala evaporazione 
all’aria diviene giallastra, e simile al muco nasale daeriolina). Le ceneri del resi- 
duo disseccate Anno dato fosfati di calce e di magnesia. Ma tutte queste sostanze 

riunite non fanno che un centesimo delle lJagrime, ed il resto & acqua. 

2.° La sclerotica contiene , oltre certi estratti acquosi ed alcoolici, un tessuto 
cui somministra della colla, simile al derma, e che non contiene proteina; giacche la 
bollitura lo trasforma in eolla, che non intorbidano nd V’aleali, n& il cianurd*di fer- 
ro e di potassio. La lamina bruna sembra rimanere nella decozione sotto forma di 
picole squame rilucenti, e rassomigliare in eiö allı membrana di Descemet. 

La cornea s’intorbida nell’acqua fredda, e si gonfia molto nell’acqua bollente; vi 
si discioglie in certa colla, che forma gelatina ; l’acido cloridrico allungato la con- 
verte in un liquido chiaro ; si gonfia nell’acido acetico, senza divenire trasparente, 
e l’estratto viene precipitato tanto dalla potassa, quanto dal eianuro di ferro e di po- 

‚tassio. Differisce adunque dalla sclerotica in quanto che contiene albumina- o fibri- 
na. Forse questa sostanza & disciolta nell'umor della cornea, dappoiche la seleroti- 
ea non trovasi impregnata disimile Iıquido. La sua congiuntiva si comporterebbe 
verosimilmente qual membrana mucosa, ela membrana di Descemet & specialmen- 
te composta di colla. 

La coroide contiene,, oltre gli elementi ordinarii dei vasi e del tessuto cellulare 
(colla), quelli dello strato pigmentario, le cui cellule sono composte di muco , ed i 
globetti di melanina. Quest/ultima sostanza di sapore spiacevolmente zuccheroso e 
salato & azotata , dappoiche con la distillazione seeca somministra del carbonato di 
ammoniaca ed un carbone diffieile ad incenerirsi, ma contiene pilı carbonio che qua- 
kunque altra sostanza del corpo umano (0,346 di residuo carbunoso); scaldata all’a- 
ra sparge piuttosto l’odore di una materia vegetale che quello di sostanza animale; 
a pilı forte calore prende fuoco, arde lasciando una cenere grigio-chiara , alquanto 
rossastra, il cui carbone conserva la forma primitiva. Non si fonde, siech& & pove- 

“ ra didrogeno, e contiene molto ferro (0,04 di ossido ferrico), ciocch® la ravvicina - 
alla ematina. La cenere si compone di cloruro sodico, di calce, di fosfato calcico e 
di ossido ferrieo. E insolubile nell’acqua fredda o bollente, nell’alcool , nell’etere , 
negli olii, nell’aceto concentrato , negli acidi minerali allungati ; ma questi ultimi 
le fanno assumere il color giallo. Il eloro che la imbianchisce ne discioglie quasi la 
melä; F'acido cloridrico bollente ne discioglie meno, con un color bruno, e la potas- 
sy Ja fa ricomparire nera ; l’acido azotico la converte con molta effervescenza in un 


cazione delle leggi e dell’ jden dell’ organismo ne prova che la cosa procede al- 
'rimenti. Per tal guisa il sangue contiene una continuitä di grasso ai g’adi mag- 
giormente diversi di consistenza , di eui la chimica non giunge a separare che 
una parte ; lo stesso avviene delle sostanze a base di proteina , e sarebbe possi- 
bile all’ orzanismo di fare la gelatina colla proleina ‚ la qua’e in genera.s non 
© taatu eterogenea Come eredesi a tale soslanza. 
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liquido amaro e giallo hrunastro, da eui l'acqua o la potassa preeipita una parte della 
materia colorante con color giallo bruno. L’aeido solforieo eoneentrato la discioglie, 
0 larende di color nero carico. La potassa caustica la discjoglie soltanto mediante 
prolungata digestione, e l’acido cloridrieo versato nel liquore , che ha color giallo 
carico, ne precipita Ja materia colorante con color bruno chiaro; & dessa intimamen- 
le unita a muco e grassso (1). 

La iride, secondo Berzelio, eontiene fibrina ne’ suoi strati, liberati: dall’uvea; in- 
comincia col rapprendersi in gelatina, poi si discioglie nell’acido acetico e nella po- 
tassa caustica, e queste dissoluzioni danno assolutamente le stesse reazioni di quelle 
dei muscoli. 

La retina possiede, quanto al fondo , la stessa composizione della sostanza ner- 
vosa; ma secondo Lassaigne, eontiene pi acqua del nervo ottico e della sostanza 
cerebrale. Questa, secondo Denis, contiene piü grasso, ed il nervo ottico molto piüı 
albumina. Ciascuno strato ha probabilmente una composizione particolare ; ma sic- 
come non si possono separare che mediante il microscopio, cosi I processi grossola- 
ni della chimica non ne insegnerebbero molto in tal proposito. Gertamente i glo- 
betti ganglionari contengono grasso, evvi albumina nello strato di fibrille , ed una 
materia colorante trova posto nello strato interno e nello' strato esterno. 

Il cristallino & composto di materia prossima alla globulina, cui diessi il nome 
di eristallina. Secondo Berzelio, questa sostanza si comporta nella stessa maniera 
della globulina sotto l’aspetto delle sue proprieta chimiche. Giusta Mulder e Leh- 
mann, essa si rassomiglia a quest’ultima , in quanto che non contiene fosforo , ma 
bensi zolfo (0,25 secondo Mulder, 0,264-0,272, sevondo Lehmann, nel vitello; in 
eonseguenza circa un atomo di solfo per 15 di proteina, mentre che nella caseina 
havvene uno per 10). Se ne ottiene inoltre certo estratto acquoso ed un estratto 
aleoolico, dei quali il primo viene preeipitato dalla tintura di noce di galla‘, dall’os- 
salato di potassa e dall’acqua di calce. La cenere del cristallino contiene 0,005 di 
alcali e di sal marino, con alquanto fosfato calecico. 

Il corpo vitreo & un liquido animale che contiene poche materie solide , ma al- 
quanto piü delle lagrime. L’ umor vitreo & privo di odore e quasi insipido ; tutti 1 
reattivi che fanno coagulare ’albumina lo intorbidano. La membrana jaloide si con- 
trae per Y’ azione dell’ aleool, della bollitura e simili, e scaceia il liquido che con- 
tiene. Scaldando il miscuglio fin alla ebollizione la membrana si rinserra in una 
piccola massa oscura, ed il liquido rimane chiaro. Spremendo |’ umor vitreo attra- 
verso un pannolino fluisce un liquido chiaro , mucillagginoso , e rimane sulla tela 
una pellicina trasparente finissima. Questo liquido perde ogni apparenza mucosa 
mediante la filtrazione attraverso carta. Ha sapor salato, e contiene si poca albumina 
che la bollitura gli fa soltanto assumere certo colore opalino. Evaporato , lascia 
0,016 di residuo senza colore, consistente per la massima parte in eristalli di elo- 
ruro sodico. .L’ aleool toglie a questo residuo il sale, con tracee di estratto e nel- 
Y acqua rimane poscia si poca cosa, che l’acido gallico non vi fa nascere precipita- 
to, e che il solo acido ossalico vi determina un intorbidamento , come se VI fosse 
eolä un sale caleico. Essa non contiene nd carbonato ne fosfato alealino. 


(4) Secondo Scherer ( Annal. der Chemie , t. XL, p. 65), il pigmento nero 
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L’ umor acqueo & egualmente un liquido sieroso,, separato come l’ umor vitreo 
da pareti sierose. Oltre le sostanze indicate inferiormente , esso contiene, secondo 
Nicolas, del fosfato caleico. 


Sostanza cerebrale. Nervo ottico. Retina. 
mas ia Seen. d OH 0,7036 0,9290 
Albumina. .00.00.00% 0 0,078 0,2207 0,0625 
Grasso cerebrale . . . 0,124 0,0440 0,0085 
Osmazomoe sai . . . 0,014 0,0042 
Gelatinaun am. md.“ 0,0275 

SL u 
Denis. LASSAIGNE. 
- Cristallino. Cavallo. Bue. Uomo. 
IRCHUR,, 2 en tea VO 695, 732 "58,0 
Bnstallna nn 20.0, 244,20 410,480 39,9 
ADumITa 20, 23,290 
Materia estrattiva, con sale 
marino e lattai . . . 0,426 - 0,495 
(BER eelry 0,045 
Ds nn. 
SIMON. 
Cloruri, lattati e materia animale solubile nell’ al- 
ESRTC ODE TO PTNESETWERS TAN. R SIBLIIGENN SRLNDIER 6 VBESBETROEUAE 
Estratto acquoso, con alcuni fosfati Ten 
Tessuto cellulare insolublle. -. -. . ». ...%34 
BERZELIO. 
Cristallino Orso. Cavallo 
Fosfato calcico ERRSTREI" SUNERTC 51,% 
earbondto edlen 2, var. WA2,6 1,6 
Carbonato magnesico. URL UEELU 
Ossidi di ferro e di manganese. . 0,4 
Muco ? ee ee ‚Jalbumine coagulata . . 29,3 
Materia animale con fosfato cal- 


7 
I TEE ERRTO) 
Sal marino e materia animale . 3 
Grasso solido. 


, 


1 
hr estratto acquoso esali. 47,7 





99,4 100,0 
WURZER. LASSAIGNE. 
Umor acqueo. Umor vitreo. 
Acqua 0% 0.9840 98,10 
Albumina . . . 0,16 appena una fraccia. 
Sal marino e tracce di 
estratto alcoolico. . 1,42 1,15 


Estratto acquoso . . 0,02 0,75. 
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Varieta' dell’ occhio, 


Le varietä dell’ organo della vista furono pel maggior numero menzionate in oc-- 


casione di ciascına parte dell’ apparato. Sono desse d’ altroude cotanto numerose , 
e rientrano talmente nel dominio dell’antropologia e dell’anatomiapatologica, che io 
non posso presentarne quialtro che un piecolo schizzo. Bl’ oechio lo specchio dei 


due mondi, uno interno l’altro esterno. 11 elima ed il genere di vita influiscono tan- 


to sopra di esso quanto lo stato del morale e del fisico. Per quanto moltipliei siano 


i movimenti dell’ anima e della vita intellettuale , l' aspetto che essi impri:nono al-- 


l’ occhio non & meno svariato che in ogni altra parte della faccia , o in qualungue 
altra regione del corpo. L’antropologia esamina soltanto i tratti superficiali : ope- 
ra essa piuttosto alla maniera di pittore che come anatomico. Solo Soemmerring ä 
perfettamente designato I’ occhio del Negro e quello dell’ Europeo-in una tavola 
che tutti conoscono. 

L’ occhio del Negro e pitı grosso, perö men convesso; Je söpracciglia sono sot- 
uili e delicate, pitı protuberanti al dissopra delle palpebre ; i loro peli non sono ar- 
riceiati. Le palpebre risultano piü grosse ed in qualche guisa gonfie , locch& fa 
comparire l’occhio come affossato dietro una maschera ; l’inferiore & piü larga, ed 
entrambe coprono alquanto la cornea. La fessura palpebrale risulta piü ristretta, i 
margini delle palpehre sono piü ondulosi e piü gonti , il loro labbro esterno & pilı 
rotondo. Le eiglia compariscono maggiormente strette , incurvate e fine. La con- 
giuntiva oculare brunastra , locch& rende 1’ occhio smorto. La membrana nittitante 
€ pilı grande, la .cornea pilı piccola, proporzionalmente alla sclerotica, emeno con- 
vessa, l’ iride bruno nerastra in modo unilorme. Le orbite stanno poste sul mede- 
simo piano, talvolta altresi piüi ravvicinate l’una all’altra come nelle scimie. Siffatta 
disposizione se ne sta in armonia coll’ azione della luna sotto |’ equatore. 

I Mongoli hanno sopraceiglia strette , poco arcuate ; la loro fessura palpebrale 
& pi lunga atteso l’allargamento della regione zigomatica; & dessa talvolta stretta, 
obbliqua dall’ingiü all’ insüt & da fuori in dentro : i suoi angoli sono piatti. 11 globo 
dell’ occhio & piecolo ed infossato nell’orbita. Negli Americani gli occhi sono af- 
fossati (1) del pari che nei creoli. Negli Egizıani protuberano molto, oppure 
hanno il tipo etiopico o indiano. Gli Alfuru ( Endameni ) hanno gli occhi grandi , 
altri li hanno affossali; le sopraceiglia sono grosse e lunghe nei Papü, elevatissime 
negli Indiani ; le palpebre flosce e semi chiuse negli Australü, le fessure palpe- 
brali obblique negli Ottentotti e negli Indiani della Nuova-Spagaa;eome nei Mon- 
goli e simili. Non abbiamo che poche o niuna ricerca antropologicha sopra la or- 
ganizzazione delle parti interne. La formazione pelosa dell" ouchio trovasi ordina- 
riamente in armonia coi capelli. Le ciglia dritte si rinvengono ordinariamente con 
capelli lunghi e setacei, le eiglia lunghe arcuate con capigliatura arriceiata; la ra- 
ritä delle ciglia e delle sopraceiglia va spesso accompagnata da quella dei capelli. 

Le glandole lagrimali variano molto di volume ; alcuni dotati ancora di grande 
sensibilitä non possono piangere , mentre la minima emozione- strappa lagrime 
ad altri. Bin ‚ us 

Gli occhi grossi hanno ordinariamente membrane pilı sottili ; negli occhi di c0- 
lor carico sono pilı grosse, ed in generale pitı sode, che in quelli di color chiaro. 

Gli esempi narrati precedentemente sono giä bastanti per mostrare come 1 mu- 


(1) W.-C. Prichard, Storia naturale dell’ uomo, Parigi, 1515, t. II, p. 86. 
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scoli siano diversamente sviluppati. La mancanza di uno di questiorganı che osser- 
vossi nel caso di strabismo, & giä piuttosto un vizio che una varietä. Ultimamente‘ 
ö riscontrato ( come Albino ) un individuo che aveva il muscolo fensor trochleae da 
un solo lato, cio® a destra. (uesto muscolo nasceva dall’ elevator della palpebra e 
si attaccava alla carrucola, la quale sembrava altresi ricevere all’ innanzi alcune fi- 
bre dall’ orbicolare. 
 L’ arco superiore e ]’ arco inferiore non sono sempre egualmente sviluppati nel- 
Ja cornea, come non lo & neppure la grandezza della fessura palpebrale alla quale 
corrispondono. La convessitä, la grandezza, la Iucentezza, e la umiditä di tale mem- 
brana variano molto. Lo stesso si dica della sclerotica , la quale ha colore ora az- 
zurrognolo ora bianco o giallastro. N 

Presenta la iride talvolta aleune dentature nel suo margine pupillare; consistono 
nello sviluppo delle piccole ineisure che presenta ordinariamente siffatto margine. 
1] coloboma della iride & giä un vizio di conformazione piuttosto che una varietd ; 
costituisce un soffermamento di sviluppo (1). Bisogna pur qui riporre l’atresia della 
pupilla a motivo di persistenza della menıbrana pupillare. Varia molto inoltre la 
grandezza della pupilla nei diversi individui, e siffatta apertura non & talvolta com- 
iutamente rotonda, ma verticale (2) o un po’ pitı grande nella direzione trasversa- 
e. Ho giä superiormente menzionato le varietä di colore della membrana. La iride 
e Ja coroide perdono piü o meno il loro pigmento nero nell’ albino, locch& rende la 
pupilla e la iride rosse o violette; la struttura dell’occhio intiero & allora piü deli- 
cata che non nei casi ordinarii, all’ opposto di quanto avviene nel Negro. Le so- 
praceiglia sono nere, e le ciglia bianco-giallastre; queste sono fine ed arcuate ; la 
palpebra inferiore & quası pitı larga della superiore; la fessura palpebrale & stretta, 
la cornea piü sottile e pilı convessa ; la iride di certo.tessuto trasparente,' delicato; 
filamentoso, reticellato. 

Le varietä delle altre parti doll’ occhio sono state giä precedentemente indicate. 


(4) Si .& diseusso in questi ullimi tempi il quesito di sapere, se il coloboma sia 
o no sofferınamento dello sviluppo ; g)i avversarii di tale opinione , ch’ & pur la 
mia , ed in particolare Arnold, si sono principalmente corretti del fatto, che la 
fessura embrionaria della coroide & stata scambiata per una fessura della iride ; 
ma che la iride non ha mai Sessura , la chiusura della quale possa comportare 
una suspensione. Ecco perche Ammon e Gescheidt An cercato di stabilire che il 
coloboma sia prodoito dalla persistenza della fessura della coroide fin alla forma- 
zione della iride, la quale perciö trovasi costreita a presentare altresi una fessu- 
ra, sebbene tale disposizione non appartenga. al suo sviluppo normale. Per luro 
avviso il coloboma non sarebbe sotto tale aspetto che un soflermamento di svilup- 
po. Io penso pero che la mia opinione non abbisogni di quesia modificazione . 
sebbene sia intieramente dell’ ayviso di Arnold quando dice doversi riportare al 
soffermamento dello sviluppo i vizii di conformazione inducenti un ostacolo alla 
manifestazione de) tipo proprio ad un organo vicino. Converrebbe adunque prima 
di combattere Ja idea ai Walter , mediante fatti insufficienti, studiar di nuovo la 
formazione primitiva della iride, e rammentarsi che quella dei pesci o dei rettili 
presenta incontrastabilmente certa fessura „ e che in conseguenza evvi piuttosto 
ragione di presumere la stessa cosa, anziche 1’ opposto nelle elassi superivri. In 
fatti ginsta le mie osservazioni la iride dell’ uccello non si forma d’un solo pez2o 
in tutta Ja sua estensione ; la sua formazione avviene piü tardi nel sito della fes- 
sura coroidale , e Ja in conseguenza essa & normalmente fessa. Scorgesi una lie- 
ve inceisura estendersi dalla pupilla ancora larga fin al margine cigliare, d’onde 


a poco a poco la iride s’innalza e diviene pi larga. Se questa incisura persiste 
si ha il coloboma ordinario. : 


(2) Vedi MEcRkEL, Pathologische Anatomie, t. T!, p. 157. 
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Funzioni dell occhio, n 


L’occhio ha per funzione di sentire la luce; per tal effetto indipendentemente 
dalla membrana nervosa che sente la luce, esso possede un apparato ottico ‚ avente 
per iscopo che la retina riceva non giä un solo, ma certo numero di raggi emanati 
da un punto luminoso e riuniti essi stessi in un sol punto (foco), dal quale tutti gli 
altri punti della membrana siano separati, per guisa da produrre una immagine piü 
viva e pi esatta. Quest’apparato di refrazione si compone specialmente del eristal- 
lino ed in minor grado degli altri mezzi trasparenti (il corpo vitreo, la cornea e l’u- 
nor aqueo, i quali vi contribuiscono per la minor parte). 

Giusta le leggi dell’ottica cade sulla cornea la base di un cono luminoso ‚la eui 
sommitä corrisponde all’oggetto (cono luminoso obiettivo od esterno). Altraversando 
il mezzo piüi denso di tal membrana e dell’umor aqueo, questi raggi-convergono, e 
tanto piü che il margine della cornea sorpassa il mezzo in grossezza eche siffattamem- 
brana presenta una curvatura sferica all’esterno e parabolica nell’interno. Si produce 
adunque cosi un secondo cono inverso dal precedente, la cui base tocca la cornea,ela 
sommitä la retina (cono Juminoso oeulare o interno). La convergenza dei raggi 
verso l’interno dell’occhio fa che essi giungano in maggior numero alla pupilla di 
quanto lo potrebbero fare senza tale refrazione. Ma molti di essi che cadono sulla 
iride sono riflettuti da tale membrana, e diventano causa del suo colore. Medesima- 
mente molti raggi che vanno a colpire la faccia anteriore della cornea sotto angoli 
acutissimi, vengono da essa rimandati, come da uno specchio convesso e procurano 
all’osservatore la vista della gua propria immagine. Quelli che änno attraversato la 
pupilla comportano ancora maggior convergenza attraverso il cristallino, poi altra 
piü debole attraverso il coryo vitreo, il quale & piü acquoso ‚ed alla cui faccia po- 
steriore essi raggiungono il proprio foco. Pi sonvi di tali fochi riuniti gli uni a lato 
degli altri sulla retina, maggiormente esatta risulta la immagine,, ma quando ve ne 
ha che si riuniscono davanti siffatta membrana nel corpo vitreo, o che si riunirebbe- 
ro dietro di essa se non fossero assorbiti dal pigmento della coroide, sicch& il cono 
luminoso interno sia 0 troppo corto 0 troppo lungo, la immagine diviene necessaria- 
mente confusa, perch& un punto della retina trovasi eceitato ad un tempo da raggi 
provenienti da differenti punti dell’oggetto. Pari cosa avviene per tutti i raggi che 
non possono giungere al foco. La stessa immagine, a motivo dell’incrocicchiamento 
che i raggi luminosi patiscono nell’occhio, si dipinge rovesciata sulla faccia interna 
della retına, vale a dire che il lato superiore dell'oggetto si disegna all’ingiü , ed 
il lato destro a sinistra. Ma l’incrociamento di tutti i raggi medii (quelli che seguo- 
no lasse) dei diversi coni luminosi emanati dall’oggetto , si compie nel corpo vitreo 
in un punto (circa 2 linee dietro il cristallino), che corrısponde benissimo al centro 
dell’occhio, e questo punto & nello stesso tempo il men mobile ; l’azione riunita dei 
museoli retti puö ben riportarlo alquanto indietro , e quella dei muscoli obbliqui in 
avanti ma appena puö desso comportare uno scostamento laterale; giacch® mediante 
i suoi muscoli l’oechio gira sopra s® stesso. I raggi che raggiungono il cristallino 
sotto un angolo di pi di 48 gradi vengono riflettuti ed assorbiti tanto dal pigmento 
della coroide, quanto dalle sommitä dei processi cigliari. Ei 

Eceo brevemente in che consiste il modo di azione di ognuna fra le parti dell’ap- 
parato visuale. { 7 

1.° Le palpebre chiudendosi preservano l’occhio dall’azione continua e troppo vı- 
va della luce, oltre che ne mantengono umida la superficie. e quindi la cornea ira- 
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er vente ; giaech& ad ogni loro movimento le lagrime sono da esse distese sulla sıi- 
perficie dell’occhio e diretle verso il sacco lagrimale , la qual cosa fa si che quando 
si piange, puossi impedire ad esse di fluire sulle guancie ; movendo di {requente le 
alpebre; queste contribuiscono adunque al poter diottrico ed alla sensibilitä del- 
"occhio. Kuna 
2.° Gli örgani lägrimali mantengono del continuo l’occhio umettato di un liquido 
acquoso, locch& impedisce alla cornea d’intorbidarsi preservandola dalle eccitazioni 
troppo gagliarde: | \ j 
- 3.0 La sclerotica mantiene la forma dell’ecchio, e somministra ai muscoli aleuni 
punti mobili d’inserzione. 2 

4.° La cornea & refringente in ragione della sua densitä e della sua forma, tan- 
to piü in quanto che le sue due facce non sono parallele perfettamente l’una all’al- 
ira; fors’anche la sua curvatura & suscettibile di aumentare: 

5.° ba iride e l’uvea si rassomigliano al diaframma mobile di un microscopio. 
Questa membrana allontana i raggi laterali, e lascia passare unicamente attraverso 
la pupilla quelli che essendo pitı vicini all’asse kanno per la stessa ragione maggior 
facilitA a riunirsi in un solo foco. L’apertura di questo diaframma naturale & piiı 
perfetta di quella di un diaframma artificiale, im quanto che essa pu6 aumentare o 
diminuire del doppio in estensione, a norma della-intensitä della luce. La pupilla si 
ristringe quando la luce & troppo gagliarda, e si allarga nella oscuritä; varianopu- 
re le sue dimensioni, secondo l’allontanamento o il ravvıcinamente degli oggetti, es- 
sende i raggi che l’attfaversano meno numerosi nel prime caso che nel secondo ; 
quindi diviene essa pi Jarga quando si guardi un oggetto lontano, e piü streita al- 
lorch& se ne contempli uno di vicino. In ambidue i casi Ja pupilla ajuta l’azione 
della retina, nell’uno preservandola dalla troppo forte irritazione e dall’ abbaglia- 
imento, nell’altro laseiando passare certa quantitä maggiore di raggi necessaria alla 
Nisione esatta e distinta. Ma i movimenti della iride sembrano ancora determinare 
alcuni mutamenti nei mezzi refringentis 

6.° La coroide opera prineipalmente mediante il suo pigmento ; corrispönde al- 
Yintonaco nero di in microscopio , e quindi assorbe la luce la quale intorbiderebbe 
la visione ; infatti non sole impedisce a qualunque luce, la quale non si dirige attra- 
verso la pupilla, di operare sopra la retina, ma ineltre previene lariflessione di quella 
che giä raggiunse quest’ultima membrana; quindi una Juce moderala basta per ab- 
baglıare gli albini, i quali non possono procurarsi unaimmagine esatta degli oggetti.. 
1 processi cigliari hanno certa funzione ottica ancora oscura, che si rassomiglia a 
quella della iride, mache mi sembra difhcile far consistere in certo movimento daessi 
impresso al cristallıno. Formano una seconda pupilla piü grande di quella della iri- 
de, un quadro nero e dentellato al eristallino. Il legamento cigliare serve a fissare . 
la iride, il corpo cigliare ed anche il cristallino. 

1.° La fünzione della retina & stata esposta precedentemente. Questa membrana 
ha una regione ossiopica nella macchia gialla, una regione ambliopica nel resto di 
sua estensione, ed una regione amaurotica nella entrata dei vasi centrali. La prima 
costituisce la regione della vista diretta, la seconda quella della vista indiretta e la- 

terale, che ha maggior campo dell’altra. Per la primassoltanto & stata calcolata l’ac- 

comodazione ; la prima & favorita dai raggi päralleli all’asse ch’essa riceve, e per la 
maggior perfezione della retina; ’altra non ha veruno di questi due vantaggi , ne il 
fisico n& il fisiologico. 

Saal erıstallino corrisponde alla lente di un microscopio, ma possiede una strut« 
tura molto pilı complicata, sulle funzioni della quale non si possono stabilive finora 
altro che congetture. Certamente i raggi non comportano refrazione diflerente nei 
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suo? diversi strafi; non sono dessi specialmente come nelle lenti di vetro, maggior- 
mente refratti nel margine del cristallino, dove si trova soltanto una sostanza corti- 
cale pitı molle. La conseguenza & per certo.la soppressione dell’aberrazione di sfe- 
ricitä che accade nelle lenti ordinarie. Al che devesi aggiungere essere i raggi 
marginali pel maggior numero arrestati dalla iride, e che l’acromazia ‚ onde 2 l’oc- 
chia dotato, procede probabilmente dalla struttura particolare del cristallino. 

9.° 1] corpo vitreo continwa a refrangere i raggi, ma in minor grado del cristal- 
Iino, stante che possiede minor densitä e quindi pure un poter refringente pilı de- 
bole. Ma esso e ’umor acqueo contribuiscono probabilmente all’acromazia dell’oc- 
chio in modo analogo a quello con che si effettua negli occhiali acromatici |’ unione 
di due lenti in vetri differenti (crown e flint). D’altronde la sua principale utilitä 
consiste nel procurare molto maggior diametroallaretina, equindi al campe visuale. 
La regione della vista indiretta singrandisce in properzione dello sviluppo del cor- 
po vilreo, locch& era specialmente necessario nell’uorno in cui la direzione degli oc- 
chi all'innanzi restringe il campo visuale,mentre che nei pesci, iuiecchi sono col- 
locati lateralmente, ed hanno ciaseuno il loro campo wisuale proprio, la presenza del 
corpo vitreoera per ciö stesso superflua. La lamina eigliare epera almeno qual le- 
gamento circolare del cristallmo, «di cui assieura la situazione ; ma taluni le attri- 
buiscono altresi fibre muscolari, mediante le quali essa potrebbe far avanzare 0 re- 
trocedere il eristallino, secondo che si guardano oggetti prossimi o remoti. 

10.° L’umor acqueo facılita i movimenti della iride , evitando per quanto & pos- 
sibile, gli sfregamenti; per simil guisa le grandi oscillazioni della pupilla maneane 
laddove non esistono camere, ed ove rinviensi contatto fra Ja iride ed il eristallino „ 
0 fra la iride e la cornea. 


WAPIP OEDEN, 
Organo dell’ udito. 


L’organo dell’udito, o orecchio {auris s. organon auditus) & qeello che ei pro- 
cura la sensazione dei suoni; trovasi sotto l’occhio ; la sua parte maggiormente im- 
portante, il labirinto, non & una eserzione del cervello e delle membrane di tal vi- 
scere, ma originariamente un’appendice degli integumenti esterni, per accartoceia- 
mento dei quali siproduce. Non ha in conseguenza col sensorio comune, connessio- 
ni tanto immediate come quelle dell’ occhio, ed il nervo acustico non nasce dalla 
metä pilı nobile del cervello, ma da quella che avvicina l'osso eceipitale. L’ orec- 
chio inoltre non contiene giä tanta sostanza nervosa quanto |’ eochio, e sebbene la 
sua struttura sia molto complicata,, le parti accessorie ( orecchio esterno ed orec- 
chio medio ) vi predominano molto sulle parti essenziali ( labirinto ). Tutte queste 
particolaritä , alle quali possiamo eziandio aggiungere altre considerazioni fisiologi- 
che, spiegano perch& |’ organo uditorio sia collocato pitı in giü di quello della den 
Tuttavolta il suo modo particolare di azione esereita tale influenza sullo svi ıppo 
della intelligenza , che molte persone collocano il senso dell* udito al dissotto di 
quello della vista. In ogni caso evvi opposizione fra questi due sensi ed i loro appa- 
rati organici. Qui dovendomi occupare soltanto di quanto concerne l kr mi 
contenterö osservare che la forma sferica predomina nel’ occhio e la forma tubulosa 
nell’orecchio; i muscoli, le glandole ed i liquidi nel primo, gli ossi ed j on in Be- 
nerale nel secondo(1). Diquanto uno & mobile, altrettanto immobile risulta il secondo, 


(1) Vedi lo mie Reitraege , p. 73, e Isis, 1825 , p. 1110, 
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L’organo uditorio, oltre l’apparalo fisiologico, il nervo destinato a sentire i suoni 
facustico) possiede altresi cert'apparato fisico, il quale costrutto giusta le leggi del- 
Facustiea serve a Tiunire i stoni, a renderli piü spiccati, acciocch® possano meglio 
stimolare il nervo. Quest’apparato comprendedue partil’una interna, l’altra esterna; 
juttavia puossi con Valsalva, Blumenbach ed Lincke dividere ancora la seconda in 
orecchio esterno propriamente detto, ed orecchio medıo (1). EIK 

L’orecchio esterno si compone di cartilagine auricolare o condotto uditorio, ® 
della membrana del timpano ; la media della cassa, della wromba di Eustachio e de- 
gli ossieini dell’udito; l’inters del labirinto. Tutte tre sono allogate nell’osso tem- 
porale sul Iato del cranio. Ma pi esse diventano interne e pitı altresh la tessilura 
fassi delicata e costanle, maggiormente esse pigliano il posto di parti essenziali del- 
Porgane yditorio, sicche il labirinto contiene il nervo acustico stesso, mentre l’orec- 
<hio medio e l’orecchio, esterno ricevono soltanto nervi accessorik e movimenlo. 


ARTICOLO PRIMO. 
Parti aocesserie dellergano: uditorio. 
A. Orecckhio esterno. 


L’Orecchio esterno (auris externa). comprende: il padiglione, ib condotto. uditorio 
esterno e la membrana deltimpano. (Fueste parti rappresenlano insieme un imbuto, 
di cui la membrana chiude la sommitä, e-che serve a raccogliere i suoni. 


A. Padiglione dell’oreechio. 


Il padiglione.dell’oreechio (auricola) & ’appendice esterna.del’ condotte uditorio 
the rappresenta una conchiglia od un’imbuto di forma irregolare. 

Appianato dall’esterno all’interno, presenta bernoccoli ed enfiati, e la.sua forma 
risulta bislunga e. come aceartocciata. Visi puö.distinguere una faccia esterna, una 
faccja interna, un margine anteriore, um margine posteriore , una estremitä supe- 
riore ed una estremitä inferiore. La parte superiore, pi grande-; deve la.sua for- 
ma ad una cartilagine (eartilago auris); la, interiore situata. sotto l’entrata del eon- 
dato uditorie, e puramente cutanea , porta:il none di. Jobello. (.lobulus aurieulae- 
s. auri, auricula infma, fibra auriculae). 


(4) Varsaıya, De aure ana, P. |, c. 1, $:1. — Bıumennice, Beschreibung der 
Hnochen des menschlichen Koerper s, Gotlinga., 1807, p. 144. La storia del- 
lo sviluppo ec’ insegna che il labirinto si svolge a parte, J’ orecchio medio e l’o- 
secchio esterno insieme ; non sonvi adungne altro che due parti naturali , di cui. 
come giä ho. provato (MEckEr’ s Archiv, 1832, p. 405. Isis, 1827, 1828, 1831), I’ in- 
terna nasce dalle lamine dorsali, e l’ esterna dalle lamine ventrali dell’embrione. 
Tutte le altre divisioni sono fondate sopra caratteri non essenziali ‚ ed in conse- 
guenza contrarii ‚alla natura. Cost gli antichi ( Duwenney , Trattato. dell’ organo. 
deli: udito, Parigi, 1635, p. 1 e 12; Vırussens , Truttato della struttura dell’ o- 
recchio, 1714, pag. 1; CasseRouMm, Tract. quatuor anat, de aure hum., Alla, 1734, 
$ 1, p. 4) ammetievano un orecchio interno ed un oreechio esterno, Ma riporta- 
vano a quest’ ultimo tutto I’ orecchio medio. G. F. Meckel vi faceva. eziondio en- 
trare il condotio uditorio esterno, e Krause almeno la membrana. del timpano. 
Blainville (Prine. di anat. comp. t. I, p. 430) ammette una parte essenziale o fon- 
damentale (vestibalo, labirinto), una parte di perfezionamento scustico (canali ® 
Bumaca ), una parte accessoria di unisono e di rinforzamento (cavitä timpanica ) 
ed mna parte accossoria di saccoglimento /orecchio esterno). Questa divisione & 
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La faccia esierna, inegualissima , presenta le elevazioni e depressioni seguenti, 

1.° Elice (helix s. capreolus). E il margine della cartilagine dell’orecchio ristret- 
{0 dal di fuori al di dentro sopra quasi tutta la periferia. Incomincia al fond6 della 
conca mediante una parte obbliqua dall’ingiü all’insü e dal di dietro all’innanzi, che 
piglia la forma di una cresta(erus helieis, erista s. spina helieis, processus acutus), 
Nel momento in eui siffatta parte raggiunge il margine anteriore ‚si eleva pet di 
nanzi un prolungamento corio ed appuntito (spina helieis di.Soemmerring, proces- 
sus carlilagineus di Santorini, processus aculus helieis. di Albino), al quale s’ inse» 
risce il muscolo adduttore dell’oechio, e che nei mammiferi costituisce-una cartila- 
gine a parte (seutulum). L*elice che in questo sito possiede maggior larghezza di 
quello che altrove, s’innalza poseia come margine anteriore dell’orecchio., assotti- 
gliandosi sempre, altraversa la estremitä superiore, passa al margine posteriore e 
vi termina non lungi dal lobetto mediante una superficie piana; ma la sua cartilagi- 
ne si prolunga in una punta caudiforme, la quale si allontana dall’antelice (proces- 
sus helicis). f 

2.° Antelice (anthelix) protuberanza concentrica all’elice , nel.cui interno essa, 
irovasi situala. Incomincia di dietro con una parte semplice e stretta posta sopra 
Yantitrago, si porta dal basso in alto , deserive una grande curvatura , e si divide 
suporiormente e all’ innanzi in due rami (erura s. radiees anthelicis), di cui il supe- 
riore , piü largo e meno elevato,, si dirige verso la inflessione superiore anteriore. 
dell’elice, mentre l’inferiore, pi visibile , discende avanti nella direzione della spi-. 
na dell’elice, per terminare nella fossa scafoide. 

3.° Trago (tragus, hireus). Lo si chiama cosi perch& nelle persone avanzate in 
etä sopporta un fascetto di peli pi o men lungo. E una lamina cartilaginosa qua- 
ırata, ad angoli rotondi, che si-trova collocata davanti il meato uditorio, la cui fac- 
cia anteriore guarda al di fuori, in avanti all’ınnanzi ed all’ingiü, la posteriore al di. 
dentro, in dietro ed all’instt, mentre ehe il margine esterno & libero,, e l’interno 
confuso colla cartitagine del condotto uditorio. Allorch£ si deprime il trago verso ih 
eondotto uditorio puö coprirne intieramente l’orificio. Tra il suo margine superiore 
che & il pitı corto e l’elice trovasi il solco anteriore delliorecchio (suleus auris ante- 
rior s. ineisura trago-helieina s. ineisura auris). 

4.0 Antitrago (antitragus). Posto in faccia al-precedente, dietro il eondotto au-. 
ditorio, rappresenta una lamella cartilaginosa pitı piccola e triangolare, le cui facce. 
guardano in dietro (in fuori ed all’ingit) ed in avanti (al di dentro ed all'insü) , ed il 
cui margine interno posteriore aderisce al-resto della cartilagine dell’orecchio, men- 
ire che il superiore e l’inferiore sono liberi. Questi due ultimi s’incontrano sotto un 
angolo molto prominente, ed il’superiore si riunisce mediante un soleo poco profou- 
do (suleus auris posterior, ineisura anthelieis) coll’antelice ; ’ inferiore all’ opposto, 
forma col margine inferiore del trago, una scanalatura rotonda e profonda (incisura, 
aurieulae intertragiea s. semilunaris). 

Gli infossamenti: sono : F i 

1.0 La fossa scafoide (fossa scaphoidea s. navieularis, scapha, fossaınnomina- 
fa di Albino, suleus inter helicem et anthelicem). E un solco, il quale separa | eli- 


quella di Breschet (Studiü anatomiei sull’organo dell’ udito., P. 10, Iappattn 
sensitiva (Jlabirinto), e parte accessoria 0 ausiliaria (orecchio esterno a ge Inst 
nedio) si accordano colla natura. Tuttavia la membrana del timpano, Fimmp evi- 
dente fra l’orecchio esterno e l’oreechio medio, dev’essere annoyerato nell neh 
esterno, perch& essa & originariamente V’opercolo e Ja membrana se = 
in conseguenza appartiene alla epidermide , mentre che gli ossieini ed 11. Limpano, 
eorrispundono alla stvsso apparato branchiale. 
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ce e Y’antelice l’uno dall’altro, che cammina in ispecialitä eoncentricamente alla pri- 
ma di queste due prominenze, ascende dalla conca colla spina dell’elice,, colla conti- 
nuazione della eymba, presenta in questo sito la sua maggior profonditä, diventa sem- 
pre pi superficiale secondo che l’elice perde di sua protuberanza, si appiana alla 
estremitä posteriore di tale eminenza, e si perde nella faccia esterna del lobetto. 

2.° La fossa triangolare fossa triangularis S. innominata s. ovalis) & un piecolo 
infossamento.che separa i due rami dell’antelice, e che divenendo pi larga in avanlı 
si confonde colla fossa scafoide. Rs 4 

3.° La conca (concha auris).& chiusa dall’antelice; continua all’ingiüi ed in avan- 
&i col condotto uditorio, ed & il maggiore di tutti gli infossamenti dell’orecchio ester- 
no. La spina dell’elice , che vi penetra dall” innanzi al di dietro 5 ‚la divide ın due 
parti, Yuna superiore pitı piccola (eymba conchae), Y'altra inferiore pitı grande (cavi- 
tas conchae s. cavitas innominata). La cymba continua in arco nella sua estremitä 
anteriore colla fossa scafoide alla sua estremitä posteriore egualmente arcuata colla 
eonca propriamente detta, e questa mediante nuova flessione col condotto uditorio 
eartilaginose. 

La faecia interna o dorsale del padiglione dell’orecchio (dorsum auriculae) pre- 
senta le s tesse ineguaglianze della esterna, ed in direzione inversa , sicch& alle ele- 
vatezze di questa corrispondono colä infosssamenti, e viceversa. Sonvi in conseguen- 
za quattro eminenze, eminentia scaphae, fossae triangularis, eymbae et conchae, e 
tre infossamenti soprapposti, fossa anthelieis et erurum anthelieis (superior et in- 
ferior) et eruris helieis. Vi.si scorge una sola elevazione particolare nella parte po- 
steriore della eminentia conchae, cio® una punta verticale (agger s. punticulun),, il 
quale serve alla inserzione del muscolo abduttore dell’orecchio. 

I} margine anteriore ed il margine posteriore del padiglione , il secondo special- 
mente, sono arcuati, e si confondono l’un coll’altro nella loro estremitä superiore, 
la quale & piü larga ed egualmente rotonda. La estremitä inferiore piü stretta porta 
il lobetto. ‚ 

I Zobeito & un lembo cutaneo, mancante di cartilagine, grosso due linee , lungo 
quattro in sei, floscio, estendibile e (erminato da un margine libero rotondo che scor- 
gesi sotto il trago-, l’antitrago , ed alla estremitä posteriore dell’elice. Appianato 
sulla sua faceia esterna ( anteriore ).e sulla sua faccia interna (posteriore ), ha un 
margine rotondo, che ascende in: dietro fin alla spina dell’ eliee., ed’ in avanti si at- 
tacca alla pelle che copre l"articolazione della mascella inferiore. 

Il padiglione dell’orecchio & lungo 23—30:linee, largo 13—28 nella sua 
parte pilı ampia, grosso 72—2— 3 linee. La sua maggior grossezza corrispon- 
de al trago; poi vengono solto. tale rapporto Y antitrago, la conca e Y’antelice. La 
parle piü sottile consiste nel margine libero, dell’ elice. 

Riguardo alla situazione il padiglione dell’ orecchio si allontana dal cranio sotto 
un angolo di. 30 in 45 gradi , piü acuto avanzando ed in alto che: all’ indietro. Di 
rado }"angolo trovasi fal dissotto di A0 gradi ed al dissopra di 45, La finezza del- 
Pudito aumenta secondo che esso ingrandisce. L’udıto non & fino quando Y’ angolo 
ha meno di 15 gradi; locch& pud tuttavia essere compensato dalla maggior larghez- 
za e profonditä. 

Il tessuto del padiglione si compone. di pelle coprente: una fibro-cartilagine mol- 
le, dalla quale dipende in gran parte la sua forma, e che certi legamenti assogget- 
no alla testa, e var muscoli muovono in piecol grado ; vi si Tinvengono pure i si- 
stemi anatomici generali ordinarii. 

1.° La cartilagine (cartilago auris) ha la forma del padiglione dell’ orecchio , 
ecceltuato il lobetto; il suo tessuto & quello di una cartilagine spugnosa, Contiene, 
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secondo Purkinje, Pappenheim, Krause, Valentin (1) ed io slesso, alcuni corpu- 
scoli di cartilagine in un tessuto retiforme, fibroso ed elastico, in ogni gran maglia 
del quale si trova uno 0 due di questi corpicelli, aventi la forma di sfera o di ovale, 
e terniinati in punta alle loro due esiremila. ko 10 travato con E. Weber e Lincke 
friabilissimo allorquando la macerazione l’aveva liberato del suo pericondrio inte- 
viormente tendinoso, superficialmente elastico, per guisa che puossi appena ottene- 
se il margine intatto,dell’elice, ik quale & sottilissimo. Sulle rs scorgonsi fi- 
bre , le quali si recano obbliquamente dalla faccia esterna alla interna. Le parli 
maggiormente molli sono il margine & la fossa scafoide, la cui tessitura risulta pih 
üihrosa, secondo Purkinje. Giusta Pappenheim ik margine dell’elice & pi grosso 
dell’infossamento che vien dopo, poi ritorna piü grosso verso il margine superiore 
dell’orecchio, scema di nuovo nella fossa scafoide, s’ingrossa alquanto nella branca 
superiore: dell"antelice, diminuisce poco, nella fossa triangolare, di cui il punto.mag- 
giormente profondo, & eziandio pi grosso di tutte le parti finora annoverate , ed il 
zamo inferiore finalmente. si assottiglia di nuovo, nella cymba. La grossezza del ra- 
mo superiore dell"antelice aumenta verso il tronco. di questo, mentre che il ramo 
inferiore diviene piü piatto alfindietro, ed aumenta la grossezza della conca. Ötro- 
vato la grossezza di 473 di linea nel trago, 472 nell’antitrago, 478 nel passaggio di 
questo nella conca, 37% nella conca stessa, e linea 4 175. nell’agger. Secondo Pap- 
penheim i corpicelli della cartilagine eamminano parallelamente alla superficie con- 
tornata. 1 pilı piccoli sono quelli che. esistono nella ineisura auris anterior e nel 
margine della cartilagine. La cartilagine dell*orecchie non sembra maggiormente 
ossificarsi pei progressi dell’eta, di quelle degli altri organj sensoriali. 

2.° La pelle, che continua senza interruzione dalle parti circonyicine, dapprima 
coll» superficie interna, ppi colla superficie esterna del padiglione, che riveste tutti 
gli infossamenti, e tutte le protuberanze. della cartilagine,, e che tappezza poscia il 
condotto uditorio. tanto eartilaginoso che osseo,, ha le proprietä generali del resto 
degli integumenti esterni. Si attiene intimamente alla cartilagine ed alle ossa, ec- 
eettuati i punti di transizione colle parli vicine al margine ed al lobetto, ove puossi 
facilmente sollevarla in. doppiatura, 'Tra le. due lamine: del lobetto trovasi un tessu- 
to cellulare. lasso, del grasso, del tessuto, tendinoso e del tessuto elastico. 

La pelle si distingue, specialmente nella faccia esterna, pel grande sviluppo del- 
te glandole sebacee, che vi hanno anche la forma ordinaria delle altre glandole della 
stessa natura; ma avvicinandosi al meato, uditorio, diventano piü grosse e pilt com- 
poste. I loro orificii hanno 4730: di linea di larghezza ad elice, 175 in 1740 nelle 

arti inferiori del padiglione, e, secondo la osservazione di Pappenheim , sono pi 
arghi negli infossamenti dell’orecchio esterno. che nelle elevatezze ; hanno forma 
bislunga colä e rotonda qui. Sono pit grandi nella fossa scafoide che nell’elice , piü 


(1) PAPPENHEIM , in Frorıep! s Notizen , n.° 141, 194, 195. Ha egli trovato i 
eorpuscoli della cartilagine largbi 47160 di linea,, e spesso nel numero ‚gi due in 
eellette di 1755. In un bambino di tre mesi, queste cellette avevano nell'elice 1712 
di linea di Junghezza sopra 17112 di larghezza ; nell’ antelice,, 1745 di lunghezza 
sopra 17120. a 17108 di larghezza; nel trago 1729 di larghezza ; i corpuscoli ah 
di 47105-17160 a, 19535-172009 di linea. Krause (MuLLkR! s Archiv, 1859, ae: 
le seguenti misure per le cartilagini, spugnose ; cellelte madri 1745-1721 « Ds. 
17173 di lineaz; corpuscoli di cartilagini, 17103-1757 a 17128-1773; noceioli, 2 ei 
47128; noecioletti , 171026 , e meno; per medie di molte misure ; eLleLiä aD r 
1728-1756; corpuscoli; 17305-17100; noccioli, 17290 (sostanza fibro-elastica en Kr 
Iule-madri, almeno 17257-171741 „ mentre che tutte queste parti Son pl Yon 3 
nelle cartilagini delle coste e delle articolazioni. Le mie misure nel complesso Sı 
accordano con quelle. 
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iccoli sul ramo superiore dell’antelice, molto pitı grandi nella fossa triangolare 
che nella scafoide, di nuovo pitt piccoli sul ramo inferiore, e sul corpo dell’antelice, 
molto piü grandi nella eymba, pitı piecoli sul ramo dell’ elice, e piü grandi che da 
per ogni dove nel fondo della conca. La seerezione sebacea aumenta nella stessa 
roporzione, e sotto l’aspetio chimico si converte in quella propria delle glandole 
del condotto uditorio. (EB | 2 ! 

I peli sono pitı abbondanti sui limiti della faccia esterna, e sviluppati special- 
mente, come negli altri organi sensoriali , al trago (tragi s. hirei barbula). Sono 
men carichi di colore dei capelli, alquanto arricciati, irregolarmente rieurvati , di 
variabile Junghezza e grossezza, talvolta lunghi mezzo in un pollice, e grossi 1720- 
1724 di linea, massime negli uomini' e nell’ eta avanzata, piüı di raro nei giovant. 
Coprono alquanto il meato uditorio. 


B. Condotie uditorio Eesterno; 


Il condoito uditorio esterno (meutüs auditorius externus) aperto all’ esterno, e 
terminato posteriormente in fondo di sacco, si estende dal fondo della conea fin 
alla membrana del timpano. Lo si divide, giusta la sua siruttura, in parte cartila- 
ginosa e parte ossea’( meafus audlitorius cartilugineus et osseus). La prima & ester- 
na e pi corta, l’altra interna ed alquanto piü Junga. La loro reciproca situazione 
corrisponde dunque a quella delle parti analoghe del naso e della tronıba di Eusta- 
chie; come queste l’orecchio esterno e medio presenta all’esterno parti cutanee e 
cartilaginose, nell’interno parti ossee ; l’orecchia esterno si dırige verso la super- 
ficie del corpo, e la media verso la faringe. _ 

La sua lunghezza nell’adulto & di 40 in 17 linee, dal mezzo dell’apertura ester- 
na fin al mezzo della membrana del timpano, la sua altezza di & in 6 linee, la lar- 
ghezza di 3. Tuttavia queste misure non si applicano giä a tutte le sue regioni; per 
simil guisa Ja Junghezza & talmente modificata dalla obbliquitä della membrana del 
timpano da riescire dessa circa di linee 13 173 nella parete anteriore, 10 472 'nel- 
la posteriore, 15 nella inferiore, 10 nella superiore. La sua larghezza risulta dap- 
Ei di 9 in 6 linee, poi di 3 472 al suo primo angolo anteriore, dietro cui ha 

inee 3 374 di altezza e 3 di larghezza ; la sua altezza risulta di 2 172, e la lar- 
ghezza di 4 nell’ estremitä superiore della membrana del timpano (1). 

Considerato in generale esso cammina dall’esterno all’ interno , ed alquanto di 


, (4) Secondo Comparetti ( Obs. anat., p. 142), Ia superficie dell’apertura esterna 
@, come termine medio, di linee quadrate di 5 1735 nell’adulto,, la lunghezza 
totale di 9 linee, P’altezza di 4, la larghezza di 3. Per opiniene di G. F. Me- 
ckel, il canale eartilaginoso risulta lJungo circa 1 pollice, e l’ osseo 6 linee , del 
che forse torna meglio adottare I’ inverso. Giusta Magendie , Malgaigne ed altri 
la longhezza & di 10 in 12 linee. Buchanan ( Physiological illustration of the 
org. of hearing, 1828, p. 4) la fa di 15 in 18 linee. Krause (loc. eit., p. 490) 
trovd ‚dal mezzo dell’ entrata fin al mezzo della membrana del timpano, 12 linee 
(di cui 4-5 per la porzione cartilaginosa , 7-8 per la ossea ), la lunghezza della 
parete superiore di 10 linee, quella della inferiore di 15, l’ altra della posterio- 
re di 10 172, quella dell’ anteriore di 12 135. Valuta Meckel I’ altezza a 4 linee 
la larghezza a 3; Krause V’alterza a 4-5 la larghezza a5 ( A di altezza e 2 di 
larghezza all’ entrata) ; la parte piü stretta & In flessione verso |’ alto ‚ non lun- 
gi dall’ entrata, e la piü larga alla riunione delle porzioni cartilaginose ed ossee 
D>ppoi il canale si restringe ancora una volta ad 8 linee dall’cntrata ‚ indi tie 
Keane Eananto DIN Ra analaundoet alla membrana del timpano. Trovod Bu- 
"hanan la larghezza di 5577 ‚ollice ; l’altezza di 3 ‘ 

deya insiome col canal 0sseu 5; fa a 2920, RR ET n- 
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dietro in avanti e dall’alto al basso , perö deserivendo zigzag dall’ innanzi all’ indie« 
iro , e prestando inoltre qualche apparenza del passo di vite, come possiamo con- 
vincerne sopra un modello. La’ estremitä interna (timpanica) & adungue alquanto 
piü profonda, e situata un po’ piü all’innanzi dell’orificio esterno, la qual cosa fa si 
che , guardando per questo , non si puö scorgere altro che la metä superiore della 
membrana del timpano; ha tre inflessioni. Nella sua parte cartilaginosa, si porta in 
avanli (pars externa, 3 linee), forma colä un angolo anteriore pitı o men rotondo , 
si dirige poscia all’ indietro (pars media, linee 8 172-8), e descrive un secondo an- 
golo posteriore e superiore; finalmente, la sua terza parte (pars interna, 5 linee), 
ch’ & la piü discendente,, riprende il suo corso in avanti fin alla membrana del tim- 
pano. La prima parte & pitı larga, e compressa dall’avanti all’indietro; la media ob- 
bliqua dall’alto al basso, e dall’avanti all” indietro; I’ interna si mostra la piü appia- 
nata specialmente dall’alto al basso. La faceia anteriore diviene adunque a poco a po- 
co superiore , @ la posteriore inferiore , mediante una specie di torsione angolosa a 
passo di vite. Si trova adungque, nel meato uditorio la continuazione della piegatura 
ad S, eui puossi seguire dall’ alto al basso nel padiglione, percorrendo successiva- 
mente la fossa triangolare, Ja eymba e la conca. Nella guisa stessa che il soffitto & 
profondamente infossäto, ed il pavimento arcuato nella parte media, cosi il pavimen- 
to rappresenta, nella parte interna, una fossa poco profonda (fbssa del meato udito- 
rio secondo Buchanan) , i cui margini sono quelli della membrana del timpano , e 
ch’® alquanto pitı incavata all’ indietro che in avanti, ov’essa forma angolo pi acuto 
col margine anteriore della membrana del timpano. E questa fossa pi profonda e 
piü grande allor quando l’orificio esterno ha un diametro longitudinale maggiore. 

I] tessuto si compone di cartilagini, ossa e parti membranose; 

1.° Il meato uditorio eartilaginoso & formato della stessa specie di cartilagine 
dell’orecchio esterne , e , del pari del condotto uditorio osseo 0 quadro del timpane 
del bambino , assume Ja forma di un semi-canale , essendo aperto all’ insüu, dove il 
vuoto ch’ esso presenla & riempito soltanto da tessuto fibroso. La sua parete ante- 
riore possede maggior altezza della posteriore. Comincia esternamente dal trago @ 
dall’antitrago, coi quali continua senza interruzione; la sua estremitä interna si ap- 
plica al contorno rugoso del foro uditorio esterno, e si allunga in un’ apofisi trian- 
golare, che segue la direzione dell’apofisi mastoide e dello spazio eompreso fra que- 
st’ ultima e I’ apofisi stiloide. 

La cosa in esso'piü osservabile, dopo il vuoto esistente nella sua parte superiore, 
sono le fessure che interrompono la sua parete, e che lo dividono, perö incompiuta- 
mente, in tre semi-anelli, molto similiaquelli della trachea. Tra ogni copia di anel- 
li si trova una fessura (ineisura Santorini) piena di tessuto fibroso ed elastico. La 
fessura esterna (ineisura Santorini major s. externa et anterior meatus cartilagi- 
neus) sitrovaa 304 linee di distanza dal margine del trago; incomincia da una par- 


te stretta nella faccia anteriore della cartilagine, invia da ogni lato all’esterno una 


piecola fessura, che parte dal suo mezzo , e termina, larga 1/2-A linea nella faccia 
inferiore. La fessura interna fineisura Santorini minor s. interna et inferior) oc- 
cupa la faccia inferiore , e si estende altresi alquanto sulla posteriore ; & dessa alla 
distanza di linea 1-1 4/2 dalla precedente, e prü larga nel suo mezzo. In alcuni 
casi rari evvieziandio una terza fessura pitı piccola. 3 / 
Sopra la grande fessura trovasi collocato il muscolo di Santorini (museulus in 
eisurue aurieulae s. dilatator conehae); nell’apofisi triangolare dell’anello interno, 


di eui ö parlato si osserva altresi il muscolo stilo-aurieolare ( musculus stylo-auri=- 
cularis, s. depressor conchae) , il quale fu scoperto da Hyrl (A) , e che si rinviene, 


(4) OEsterreich, Jahrbuecher, t. XXI, p. 345. 
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una volta sopra sei. Questo muscolo fusiforme , & grosso linea IR— 1/2, nasce 
dall’apofisi stiloide, sopra lo stilo-glosso , ascende sulla faccia esterna di quest’ apo- 
fisi, si assottiglia a poco a poco, e s’inserisce nella stessa apofisi, mediante un ten- 
dine raggiante. I muscoli sembrano poter ingrandire e tendere il meato uditorio. 

2.° La pelle che tappezza il meato uditorio tutto intiero perde a poco a poco ta- 
Juna delle sue proprietä, secondo ch’essa si avvalla e si avvicina alla membrana del 
timpano. Diviene piü molle, piü rossa, pılı vascolare , pilı sensibile, pil secretoria 

maggiormente rassomiglia ad una membrana mucosa. La si stacca pilı facilmente 
dal meato che dalla conca, ed alla estremitä essa risulta pihı liscia, piü sottile. I suoi 
strati si assottigliano nella stessa proporzione, il tessuto papillare sparisce , ed alla 
membrana del timpano non rimane pilı quasi altro che la epidermide , divenuta es- 
sa stessa molle e sottile, sebbene si stacchi ovungque in grandi squame , ed in con- 
‚seguenza sia piuttosto epidermide che epitelio. 

I peli non sono piüı tanto lunghi, come nel trago e nell’antitrago, ma stanno rin- 
serrati gli uni contro gli altri, e coprono la maggior parte del meato uditorio; tut- 
tayia diventano piü rari e pili corti nella parte ossea , e non se ne vedono piü n& 
sulla lamina esterna della membrana del timpano , n& nei dintorni. Cadono in gran 
numero e si mescolano al cerume. 3 
Le glandole sebacee si convertono in organi partıcolari pitı composti, che nomi- 
nansi glandole ceruminose (glandulae ceruminosae) (1). (Queste formano un lungo 
strato,, il quale incomincia ad una linea al di dentro della parte cartilaginosa del 
meato uditorio, e si estende fin a 1/2-1 linea della membrana del timpano , dimi- 
nuendo sempre piü nella parte ossea. Al principio di questa, ed al termine della 

arte cartilaginosa si trovano in gran numero, e piü sviluppate; vi stanno rinserrate 
e une a ridosso delle altre , nel numero di circa 20 in 30 per ogni linea quadrata, 
secondo Buchanan , il condotto ne contiene uno o due mille, locch& & certamente 
esagerato; hanno esse nella loro parte glandulare molta analogia colle glandole sudo- 
rifere, quantunque la loro secrezione si rassomigli pitı alla materia sebacea che al 
sudore. Incomincia ognuna per un condotto escretore molto dritto , ma corto ( A/2 
linea),-il quale ha 1/20 in 4/40 dilinea di diametro, la cui parete & grossa 1/7250 
di linea, e si.compone di fibre longitudinali. Questo canale penetra verticalmente la 
pelle del condotto uditorio, e forma tra essa ed il pericondro un corpo glandolare 
di 1/4 a 1/2 linea, rotondo od ovale, giallo-rossastro o-giallo-bruniccio, allogato in 
una maglia romboidale di tessuto tendinoso, e che si compone 'essenzialmente di otri- 
cello, accartocciato sopra se stesso. 1 giri di quest’otricello, che compartiscono alla 
glandola un aspetto ineguale, firono rinvenuti da me grossi 14/15 di linea, da Henle 
4/22, da Krause 4/40, da Pappenheim 41/400 in 14/460, d’onde avviene che la lo- 
70 Srossezza non & ovunque la stessa. L’otricello si divide in rami , durante il suo 
ne n sua parete raggiala ha la grossezza di 1/400 di linea, secondo Henle, e 
di 1/ secondo Pappenheim. Ogni glandola termina con una estremitä gonfiata 


(Vılentin). L’ interno & tappezzato di epitelio a piastre, di cellette di 4/105 di li- 
- nea, secondo Krause, 


(1) Qneste glandole furono scoperte da Stenson (De glandulis auris p: 87) 
ma meglio descritte da Duverney e Valsalva. Tra i moderni R. Wagner Krause, 
Kohirause , Henle, ed altri, ne assoggettarono la parte glandolosa all’ esarkn Mn. 
eroscopico , il quale fece specialmente conoscere ch’ esse avevano I!a fx mi Mio. 
tricelli. WAGNER , Icon. physiol. , tav. XVI Fi vn 


g. 41 As »— KK 5 N A 
L ns Archiv. , 1859 , CXVUI. — Henck ‚„ Anat. ea ir N a 
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©. Membran dei timpano. 


‚ La membrana del timpano (membrana tympani, seplum membranaceum, ope- 
rimenlum aurs, myrin® meninz) (1) & una tramezza memhranosa, sottile, bianca- 
stra ed elastica, tesa fra l’oreechio esterno e l’orecchio medio, nel eui tessuto il ma- 
nico del martello & talmente preso che i suoi movimenti straseinano quelli della stes- 
sa membrana. 

La sua forma (2) eorrisponde a quella del condotto uditorio, nel eui solco i suoi 
margini e la sua estremitä inferiore sono tesi e come inguadrati. Rotonda ed al- 
quanto bislunga, ha due facce, una esterna (inferiore e posteriore ), Yaltra interna 
(superore ed anteriore). La prima & concava; vi si scorge, specialmente nella parte 
media, certa depressione diretta dall’alto al basso (umbo membranae tympani); ma 
la sua estremitä superiore forma un po’ di prominenza. L’infossamento & prodotto 
dal manico del martello, il quale tira la membrana al di dentro, e la protuberanza 
dell’apofisi esterna di quest’ossicino, che la rispinge all’esterno. La faccia interna & 
infundibuliforme in direzione inversa , in conseguenza convessa specialmente nel 
mezzo e nella sua metä inferiore. 1] margine anteriore (interno superiore) & alquan- 
to piü dritto del posteriore ( esterno inferiore). La estremitä inferiore (interna an- 
teriore) & maggiormente appuntita della superiore (esterna posteriore), che riempie 
lo spazio compreso fra i due rami, e che & meno tesa (pars flaceida membranae 
tympani) del resto della membrana. 

La membrana del timpano si dirige adungue dall’alto al basso, di dietro in avanti, 
e dall’esterno all’ interno. La sua estremitä superiore forma un angolo molto oltuso 
con la volta del condotto uditorio, I" inferiore un angolo acuto col pavimento , il 
margine posteriore un angolo otiuso con la parete posteriore, ed il margine anterio- 
re un angolo acuto con la parete anteriore. La estremitä superiore & piü avveinata 
di tre linee all’ orificio esterno del condotto dell’ inferiore, ed il suo margine poste- 
riore n’® piü vıcino di due linee dell’anteriore. La estremitä inferiore trovasi situata 
piü in basso dell’apertura e della maggior parte del pavimento del condotto. Forma 
un angolo di 55 gradi cull’asse del condotto, di 15 coll’asse longitudinale del cor- 
po, talvolta eziandio soltanto di 25 colla perpendicolare della sua estremitä inferio- 
re. Prolungando col pensiero le sue facce , esse s’incontrano sotto un angolo di 
430 in 135 gradi, e stanno distanti l’una dall’altra di 3 pollici 5 linee nella estre- 
mitä anteriore, di 2 pollici 10 linee nella inferiore. 

Il diametro longitudinale (da una estremıtä all’altra) & di linee 4 4/2 in 4 3/4, 
ed il trasversale (dal mezzo di un margine all’altro) di linee 3 4/4 in 4 (3). Il pri- 
mo di tali diametri nun & determinato esattamente dalla direzione e dal punto d’ in- 
serzione del manico del martello, non essendo questo tanto inclinato in avanti come 


(1) Berengario di Carpi ne parlö pel primo. Falloppio le impose il nome che 
purta, e studiolla accuratamente, j : J be 

(2) La sua forma & ovale, secondo Casserio e Valsava; circolare, giusta Vieus- 
sens , Duverney , Autenrieth , ec. ; ellitica, per opinione d’altri; a ferro da ca- 
vallo, per quanto ne insegnano Shrapnell , Haller, Eenhossek (Physiol. med. , 
t. IV ,p. 409 ), ed altri vogliono che siffatta differenza proceda dall’ etä, che la 
membrana sia piü circolare nel feto e nel bambino ,„ maggiormente ovale nell’ a- 
dulto. Si rinvengono inoltre alcune dilferenze individuali nell’ adulto; pero le due 
membrane del timpano della stessa persona si rassomigliano per la forma. 

(3) Secondo E. Home, il diametio piü lungo & di 8720 di linea, ed il diametro 
trasversale di 7720 ; per opinione di Buchanan , il primo ha 0,410 di pollice , 
l alıro 0,350 ; giusta Krause il primo linee 4 172, l’altro 4, 
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quello; discende esso alquanto pitı direltamente in dentro, si avvicina altresi alcun 
poco piü al margine inferiore , ed in conseguenza non discende esattamente lungo 
ıl mezzo della larghezza della membrana. 

La membrana del timpano ha due punti d’inserzione , 1’ uno fisso a tulto il suo 
contorno , principalmente ai due margini ed alla estremitä inferiore meno all’ insüt 
ove essa & pilı lassa; l’altra mobile nel sito della inserzione del manico del martel- 
lo. Quest’ultimo & intimamente unito mediante la sua piastra media ed interna , e 
discende sulla faceia interna all’incirea nella direzione del diamelro longitudinale , 
inclinandosi tuttavia alquanto meno in avanti fin sotlo il centro. M ediante siffatla 
disposizione dell’ossicino, la membrana si muove dal basso in alto e dall’alto al bas- 
so, come un diaframma, o come la membrana sonante delle cigale. 

Dopo la nascita non esiste aperlura nella /parte superiore della membrana , nel 


- dintorno dall’apofisi esterna del martello (foramen Rivini) (1). 


(4) Sembra che siano stati indotti ad ammettere questo foro dai casi di adulti 
i quali , senz’ avere |’ udito precisamente malato , potevano, respirando, cacciare 
" aria o il fumo di tabacco , talvolta con sibilo per le lora orecchie, o (are cosi 
uscire dal loro meato uditorio certe piume che vi erano state introdotte. ( HıLpa- 
nus, De chir. operat., c. IIl, obs. 2). Aristotile (De anim. hist., 1. I, c. 9. 
p- 21) e Varrone (De re rustica, l. II, c. 5) avevano giä confutata l’ opinione 
di Archelao e di Alcmeone, che le capre respirino per le orecchie. G. Colle (in 
Harzer , Elem. phys. , vol. V, 15, sect. I, $ 12), Marchetti ( Anatomia, 1652, 
pag. 222) e G.-G. Glaser ( Tract. posth. de cerebro , 1680, p. 71, 72), videro 
I’ apertura di comunicazione in uomini ed animali. A.-Q. Rivinus ( De auditus 
vitüs, 1747, p. 82, fig. 1 db) specialmente chiamö l’attenzione su d’essa. Per 
suo ayviso essa deve trovarsi regolarmente dietro il martello, in vicinanza della 
testa , sotto la corda del timpano, ed essere provveduta di uno sfintere vo di val- 
vola. Ebbe dei partigiani in Munniks ( De re anatom. , 1697 ) , Cheseiden ( The 
anat. of the human body , 1702, 1. 4, c. 4), Teichmeyer ( Vindiciae quorumd. 
invent. , 4725, pag. 25), Hoffmann (De audimm, ia Opusc. , 1789, $ 36, .p. 
35), ec.; avversarii in Ruysch ( Z’hes., II, obs.,6, n.° 4; Thes., VII, n.° 
44), Pauli (in Van Horne , Microcomus , 1707 ; Praef. ), Walther ( in Ross, 
Diss. de membrana tympani , 1824, $ 12, p. 22), Cassebohm (loc. eit., Lract. 
IIT,$ 80, p. 33), Haller ed altri, sicche |’ esisienza dell’apertura fu poscia af- 
fatto esclusa (Hildebrandt , Mayer, ec. ) ; perö fu di nuovo attratta l’attenzione 
sopra di essa per opera di Mitimann e Vest ( OEsterr. med. Jahrbuecher , t.V, 
p- 125-453 ), secondo ceui deve esistere un’apertura ovale-bislunga fra due pieghe, 
le quali dall’ apofisi esterna del martello si recano all’ insü ed all’ indietro verso 
la parte aperta del cerchio timpanico, ed il margine della menıbrana, avente la 
sua estremitä piü larga rivolta verso l’apofisi , la piü sireita verso l’angolo po- 
steriore del cerchio , e che in conseguenza scende obbliquamente verso la cassa 
del timpano ; il muscolo tensore del Limpano sarebbe destinato ad aprirla, ed il 
lassatore a chiuderla; tutlavia non la si scorge che guardando dall’ alto, e manca 
in molti casi. Berres € ilsolo moderno che abbia adottala siffatta opinione (Grun- 
driss der Physiologie , t. II, P. IL, $ 297 , pag. 126); ma non ä trovato l’a- 
perlura se non sei 0 seite volte sopra cento. Per suo avviso il canale incomincia 
mediante un orificio quasi triangolare, sopra il bellico della membrana, si dirige 
obbliquamente lungo il manico del martello, e, trasversando gli strati della mem- 
brana, cammina dall’ alto al basso, e di dietro in avanti, finche per ultimo s'im- 
bocca nella cassa al dissotto del mezzo della membrana. Riguarda egli come. co- 
stante siffätto canale , sebbene non lo si trovi sempre ; tutti gli altri anatomici 
si sono dichiarati contro siffatta opinione , cume G. F. M&ckkL, Rudolphi (Phy- 
siolugie , t. II, P. II, p. 126), Cornelius ( Diss. de membr. tymp. usw, pP. 22- 
37). E-H. Weber , Gloquet, Lincke (loc. eit., pag. 100) , ed io stesso non mi 
sovviene aver veduto simili aperture naturali , n& nel bambino , n& nell’ adulto. 
Sarei tentato credere, che laddove essa non & acquisita, debbasi riguardarla quale 
soffermamento dello sviluppo; giacche spesso nei teneri feti ho trovato la membrana 
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In onta della sottigliezza della membrana del timpano, essa si compone per lo 
meno di tre strali uno esterno uno medio ed uno interno. 11 primo ErOEE Halle 
parete del condotto uditorio esterno, e Y’ultimo dalla membrana mucosa del timpano: 
il medio sembra essere proprio della membrana, se pure non & la continuazione del 
periostio del timpano. 

Lo strato medio (tunica propria s. fibrosa membranae tym»ani i 
pitı solido di tutti. Un anello a M delicato ( och 
il quale nelle preparazioni allo spirito di vino ha color rosso, come le cartilaeini 
articolari degli ossicini dell’ udito, l’unisce al solco del quadro del timpano Be 
do Pappenheim quest’anello cartilaginoso & composto di grani aventi il volume del ' 
nocciolo dei globetti del sangue, che non si stemprano n& nell’alcool n& nell’etere 
e che in conseguenza non sono grasso; presenta inoltre alcune fibre , delle quali 
le une gli appartengono propriamente,, mentre le altre gli provvengono tanto dal 
periostio che dallo stesso strato medio. Le fibre dello strato medio non sono’n& di 
natura elastica n® di natura muscolosa (come E. Home e G. F. Meckel dicono 
averlo trovato, il primo nell’ elefante, l’altro nell’uomo, prineipalmente nella faccia 
interna); sono rilucenti e tendinose. Sotto l’aspetto della direzione , ve ne ha di 
eoncentriche , di radıate e di oblique. Le eoncentriche si riuniscono alla periferia 
della membrana del timpano , scemano sempre pi verso il manico del martello, e 
secondo Pappenheim cessano a qualche distanza da questo manico. Le radianti si 
portano da ogni lato in linea retta verso il manico del martello, l’oltrepassano e si 
incrociano sotto angoli acuti. Secondo Lincke esse sono piüı rinserrate nel sito dello 
stesso manico, e vi diventano piüı forti, la qual cosa fa si che Ja membrana del tim- 
pano & molto piü soda e piüi solida lungo questa apofisi che dal lato del suo mar- 
gine (1). 

Lo strato esterno & la pelle del meato uditorio esterno che si ripiega sulla mem- 
brana del timpano, e termina in fondo di sacco. Si distingue specialmente benissi- 
mo la epidermide , che, dopo alcun tempo di macerazione, si giunge ad estrare sot- 
to forma d’imbuto chiuso. E certo tuttavia che gli altri strati (derma) si prolunga- 
no egualmente sulla membrana del timpano , dopo essersi molto assotligliati ; per 


r 

aperta all’ ins, ed essa manca eziandio alfatto nei primi tempi, in eui il meato 
uditorio e la tuba di Eustachio non fanno che un sol foro ( prima fessura bran- 
chiale),, il quale a puco a poco si allunga in tubo , poi si divide mediante la 
membruna del Limpano in una parte cutanea ed una faringea ( Beitraege zur Phy- 
siologie , 1824 , p. 51 ; Isis, 1826 , 1831 ; MEcKEL's Archiv, 1822). A quesia 
veduta si riferisce un fatto, ed &, che il foro di Rivin esiste realmente in modo 
regolare in alcuni mammiferi. Fleischmann ( Berlin. med. Zeitung, 1856, p- 3%5) 
lo A trovato normalo nella talpa, del pari che nel Yespertilio murinus e ferrum 
equinum. Cola esso pud aprirsi e chiudersi eome una valvola , e si scorge piü © 
meno al dissotto del mezzo della membrana del timpano, Nella talpa esso & Lrian- 
golare , nel primo vespertilio rotondo, e nel secondo bislungo. Risulta incostante 
nella pecora nel cervo e nella volpe , ed occupa del pari che nell’ uomo la parte 
snperiore e lassa di tal membrana. Manca esso sempre nel cavallo , nel bue, 
nello scojattolo, nella martora, e simili. Scendendo alla classe dei pesci, la mem- 
brana del timpano si converte in opereonlo e membrana branchiostega , e la sua 
apertura non si chiude mai, ma diventa la grande fessura branchiale esterna , 
sicche essa passa cola al servizio della vita vegetativa. ( Vedi G. Breschet , Ri- 
cerche anatomiche e fisiologiche sull’ organo dell’ udito dei pesci, Parigi, 1858 , 
in quario , con 17 tav. ). 3 

(1) Dopo una macerazione prolungata, essa si divide in due lamine, I una in- 
terna I’ altra estersa molto pit sottile ; per opinione di Lincke queste due Jamine 
‚.devono la loro origine alla fusione intima del periustio della cassa del timpano 
con quello del condutto uditorio, 
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tal guisa i reticelli nervosi,, che si osservano in questa membrana sembrano avere 
la loro sede principale nello strato esterno; ma non evvi veruna traccia di glandole. 
Lo strato medio in parte gli apparliene. 

Lo strato interno & pitı molle e pitı umido dell’esterno. Possede in generale le 
proprietä della membrana mucosa del condotto uditorio, di cui esso & una continua- 
zione; un epitelio pavimentoso lo ricopre; contiene reticelli vascolari sanguigni ed 
ansule nervose. Secondo Krause le lamine si allontanano l’una dall’altra nella loro 
estremitä superiore, locch& vi fa comparire la membrana del timpano piü grossa e 
piü lassa (1). 

“ L’ unione del manico del martello con la membrana del timpano concerne prin- 
eipalmente gli strati interno e medio di quest’ ultimo, ai quali sta attaccato median- 
te strati tendinosi. Perö come giä 0 detto, la inserzione non avviene nella direzione 
del maggior diametro della membrana; si effettua nell’ interno, sıeche i due organi 
s’inerociano sotto un angolo acutissimo. 

E la membrana del timpano provveduta di un reticello vascolare e di un plesso 
nervoso; si l’uno che l’altro hanno i loro tronchi nella inserzione del manico del 
martello. Di lä scorgonsi partire molti vasi, i quali spargonsi per ogni lato irra- 
diandosi, locch® compartisce alla membrana certa rassomiglianza colla iride. I vasi 
vadianti si anostomizzano insieme e formano un reticello regolare, massime dal lato 
della faccia interna. 


DB. Vasi e nervi dell’ orecchio esterno. 


I vasi sanguigni dell’ orecchio esterno appartengono soltanto alla carotide ester- 
na ed alla vena corrispondente. 

Le arterie provvengono dalla temporale, dall’oceipitale, dall’auricolare posteriore, 
dalla mascellare interna e dalla stessa facciale. Il padiglione riceve; 1° al suo mar- 
gine anteriore, due in quattro auricolari anteriori inferiori , provenienti dalla tem- 
porale, e che si distribuiscono vicinissime le une alle altre , nel lobetto , nel trago 
e nella parte cartilaginosa del condotto; havvi inoltre l’arteria auricolare superiore, 
(anteriore), piüi spesso semplice, di raro doppia, che si reca alla parte anteriore @ 
superiore dell’elice; 2° alla sua parte posteriore, i rami auricolari dell’ auricolare 
posteriore ‚1 quali non solo si distribuiscono alla sua faccia posteriore , ma inoltre 
perforano la cartilagine per raggiungere la faccia anteriore ; una inferiore va al lo- 
betto, all’antitrago ed alla conca; una superiore, alla parte posteriore dell’ elice ed 


al contorno superiore dell’ orecchio. Si le une che le altre si anastomizzano di fre- 
quente insieme. 


(1) Il numero degli strati e la loro origine furono sempre annunciati molto di- 
versamente. Si faceva provenire la membrana del tImpano dal pericranio ( Casse- 
rio),o dalla dura-madre ( Dulaurens ), oppure le si attribuivano due strati pro- 
venienti , J’ esterno dalla ‚pelle del meato uditorio , I interno dalla dura-madre 
( Valsalya ), o dal Periostio della cassa del timpano ( Walter, Prochaska), oppure 
la si credeya formata di tre Strati ( Ruischio , ed il maggior numero dei suoi 
ano) ‚ di cui il medio di natura particolare , avente connessioni tanto eol 
periostio , quanto colla pelle del condotto (Brugmoni ) ; vi si ammettevano 4 
Strati , sia perch@ componevasi uno sırato a parte della epidermide del condotto 
( Winslow , Cassebohm , Haller , Boehmer , Autenrieth, ec. ), sia perelie indipen- 
dentemenie dalla membrana mucosa supponeyasi tuttavia un doppio strato di pe- 
Fiostio ( Lenhossck , Cornelio, Lincke ). Pappenheim ( Fnorıer’ s Notizen 1838 ) 
annovera 5 strati, I’ epidermide „il periostio del condotto uditorio esterno , la 


membrana propria della membran; ht Take 
na del timpano , il periostio "ass; 
membrana mucosa. pano , Il periostio della cassa , ce la 
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Il condotto uditorio riceve le sue arterie dalle precedenti nella sua parte ester- 
na, dall’auricolare profonda nella sua parte interna, cartilaginosa ed ossea. | 

L’arteria prineipale della membrana del timpano & la timpanica superiore , che 
nasce dal ramo stilo mastoideo dell’auricolare posteriore; essa attraversa, colla cor- 
da del timpano , la parete posteriore della cassa , per arrivare alla estremitä supe- 
riore di tale membrana, scende al margine esterno del manico del martello fin alla 
sua punta, e nel tragitto somministra i ramoscelli raggianti, che si anastomizzano 
insieme in relicello , e si uniscono altresi verso la periferia con altre arterie del 
meato uditorio e della cassa del timpano, in particolare colla timpanica inferiore. 

Le vene ed i linfatici corrispondono alle arterie ; si distinguono in vene aurico- 
lari anteriori, e vena auricolare superiore, che gettansi dalla conca neh vena tem- 
porale , mentre che la vena auricolare inferiore , proveniente dal meato uditorio , 
termina nella jugulare esterna. } 

I nervi sono molto numerosi, e nascono da quelli del collo , da quelli della fac- 
cia, dal vago e dal trigemello. : 

Il padiglione riceve ; 1.° L’auricolare cervicale , o grande auricolare (del ramo 
anleriore del terzo cervicale) , che ascende dietro l’ orecchio mediante 30 4 rami, 
uno dei quali attraversa l’eminentia eonchae, con l’arteria onde penetrare nella 
conca alla pelle della quale essa si distribuisce fin all’ elice ed all’ antelice. Qui si 
colloca eziandio il nervo auricolare superiore proveniente dal piceolo ovcipitale, 2.° 
il nervo auricolare del paio vago, che distribuisce i suoi rami principali alla parte 
posteriore ed inferiore del padiglione, ed alla parte cartilaginosa del condotto, presie- 
dente alle simpatie fra la regione posteriore dell’ orecchio ‚ la faringe e la laringe ; 
3.° molti rami del facciale, in particolare l’auricolare posteriore, l’esterno e l’ante- 
riore, che si recano ai muscoli del padiglione 4.° molti rami del trigemino, special- 
mente i due del temporale superficıale, di eui il ramo inferiore si distribuisce alla 
pelle della parte cartilaginosa del meato, mentre che la superiore ascende dietro l’ar- 
teria temporale ed il condilo della mascella , per giungere alla parete anteriore del 
condotto, e si divide in due ramoscelli, deı quali l’ esterno va all’ elice, alla cavitä 
della conca ed alla parete superiore del condotto, I’ interno, perforando il condotto, 
arriva alla membrana del timpano, ove uno de’suoi rami scende Jungo tal membrana, 
due altri si uniscono alla corda del timpano, e taluni finiscono nella parete posterio- 
re del condotto. Si distingue inoltre il nervo auricolare primo, che va al trago, non 
che alla parte anteriore ed inferiore dell’elice, ed il nervo auricolare secondo , che 
si reca alla regione superiore ed anteriore del padiglione, nonch® alla tempia. 

I nervi del meato uditorio provengono dal vago e dal trigemello , e quelli della 
membrana del timpano da quest’ ultimo , locch® spiega la grande sensibilitä di cui 
essa & dotata. 


Il. Orecchio medio. 
A. Cassa del timpano. 


La cassa del timpano ( cavitas tympani, tympanum , anirum, Inn N 
auris, pelvis, concha interna ), & uno spazio ripieno di aria, il quale Bu H 
preso fra il Jabirinto e la membrana del impano, e che Falloppio & parag mio 
una cassa militare, ad un tamburo. Gontiene essa gli OSSICHLL dell'udito Me R); 
all’ indietro colle cellette dell’ apofisi mastoide , all’innanzi_colla ER: Talk 
chio, colla faringe. Ha per limiti, al di dentro il labirinto, all salacl?, a hard h 1 
del tirnpano, all’insüt la cavitä oranica, all’ingiü la base del cranıo. %5A ‚ 
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prima la sua base ossea, poi le sue parti molli ed il suo eontenuto, gli ossieini del- 
V udito. 


1. Cassa del timpano 0ossco. 


La cassa del timpano osseo (cavum Iympani osseum) & formata dalle parti pe- 
trosa e mastoidea dell’ osso temporale , ed alquanto altresi dalla sua parte squamosa. 
Ha forma irregolare; la sua maggiore esiensione & dall’innanzi all’ indietro ; ne ha 
meno nella direzione verticale , e meno ancora nella trasversale. La si divide in 
quättro pareti, interna, esterna, superiore, inferiore, ed in due estremitä, anterio- 
re, posteriore. 

La parete interna situata in faceia della membrana del timpano, & composta del- 
le parti prominenti piü esterne del labirinto osseo. Al pari di essa & molto inegua- 
le, la distanza fra essa e Ja membrana varia dalle tre linee (alla finestra ovale) ad 
una o due (nel promontorio). I punti pilı importanti sono la finestra ovale , la fi- 
nestra rotonda ed il promıontorio. 

4° La finestra ovale (1) o vestibuliana (fenestra ovalis, s. semi-ovalis, s. vesti- 
buli) & l’orificio del vestibulo osseo nella cassa del timpano. La base della stafla 
la riempie e la ottura compiutamente; ne ha esattamente la forma e le dimensioni, 
la qual cosa fa si che essa non sia tanto ovale quanto semi-ovale, od in forma di fa- 
giuolo. Vi si distingue un margine dritto (inferiore, interno ) alquanto incavato al- 
l’innanzi, e quindi leggermente incurvato ad S, ed un margine convesso ( supe- 
riore esterno), il quale ascende un poco soltanto verso la estremitä anteriore, pun- 
to a partire dal quale esso discende in modo piü rapido che all’indietro. La estre- 
mitä anteriore ottusa & pilı uniformemente rotonda dell’ anteriore che presenta una 
punta leggermente rivoltata all’ingiü, e d’ordinario altresi un piccolo solco, diretto 
verso l’interstizio del primo e del secondo giro di lumaca non che verso il mezzo- 
canale del muscolo tensore della membrana del timpana (2). La sua periferia & cir- 
condata al di dentro ed all’esterno da un piccolo orlo prominente ( ora fenestrae 
ovalis), che confina con quello della base della staffa. Quest’ orlo & piü largo all’in- 
sü, e piü ancora nell’estremitä posteriore , loech& scorgesi ehiaramente quando lo 


si guardi dal Jato vestibolare. Su questa estremitä e sull’ orlo inferiore specialmente. 


si appoggia la staffa quando il suo muscolo entra in azione,, siech® la finestra si 
apre prineipalmente all’insti ed alla sua estremitä anteriore, mai pero nella sua 
estremilä posteriore. La miglior maniera di convincersene consiste nel ricorrere ai 
casi di anchilosi della base della staffa; in due di queste preparazioni , che io ho 
ae ehe ‚ le aderenze colla finestra scendono piü in basso al di dietro che nel 
ayanti. 

1] diametro longitudinale della finestra ovale (da una estremitä all’altra ) & di 
1 4/5 in 4/4 di linea; la sua altezza (da un margine all’altra ) di 3/5 in 2/3(—1 
linea? ). Trovasi situata alla distanza di tre linee dalla membrana del timpano , in 
una infossatura ( peWwis ovalis di Cotugno‘) pofonda una linea, prodotta dalla pro- 
tuberanza del canale di Folloppio (prominentia canalis Falloppii) e-da quella del 
promontorio. E limitata all’instı dalla prima di queste prominenze ed all’ingiü 
dalla seconda ; nella sua parte anteriore e superiore si scorge il eucchiaio del ca- 


(1) Falloppio fu il primo a parlare di tal finestra. 

(2) Questa piccola scissura & un residuo della prima formazione della finestra 
vale a dire della fessura intervertebrale della rocca anleriore e della rocca poste- 
riore, di cui, come d fatto vedere altrove (loc. cit,, p, 35), le due finestie so- 
no rimasugli, analoghi alle fontanelle del eranio ? | 


968 ORGANO DELL’ UDITO. 


nale spettante al muscolo tensore della membrana; all’ indietro ed all’ingiü, la fos- 
sa limpanica, I] suo diametto longitudinale si dirige di dietro in ayanti, dall’alto al 
basso e dall’ esterno all’ interno; la sua cavitä dall’ alto al basso, dall’esterno all’in- 
terno e dall’innanzi all’ indietro. 
A I finestra rotonda 0 cocleuna (fenestra rotunda s. eochleae ‚s. triquetra , 
foramen posterius, porta labyrinthi) & l’orificio della scala timpanica della Jumaca, 
pero coperta dalla membrana del timpano secondario.Ha la forma di un triangolo ro- 
tondo, presentante un margine anteriore (esterno), uno posteriore (interno), ed uno 
inferiore, siech& essa termina in punta all’insü ed & piü alta che larga. La si rinvie- 
ne ad una linea sotto della finestra ovale, ma nello stesso tempo alquanto piü al dis- 
 sotto della sua metä posteriore; si dirige all’indietroall’esterno, edalquanto all’ingiü. 
1] suo orlo anteriore esterno penetraa passo di vite nel canale eocleare, e col lato in- 
terno del posteriore, forma un piccolo solco per lamembrana deltimpano seeondario. 
3.° Il promontorio (promontorium, tuber eochleae), & una grossa protuberanza 
prodeth, sotto la finestra ovale e davanti Ja rotonda, dal prineipio del primo giro di 
umaca. Scorgonsi sulla sua superficie i solchi dell’anastomosi nervosa di Jacobson; 
vedesi specialmente certo solco il quale , parte dal pavimento della cassa , ascende 
obbliquamente di dietro in avanti sul promontorio, e si unisce ad angolo acuto sotto 
del semi-canale del tensore della membrana del timpano, con altro solco che s’ in- 
nalza dall’innanzi all’ indietro della regione della tromba di Eustachio. 

La parete esterna della cassa del timpano & formata dal quadro e dalla membra- 
na, e situata obbliquamente, come ö detto parlando di questa ultima. 

La parete superiore & una sottile lamella, cava al dissotto della faccia superiore 
della rocca, che si unisce con altra lamella analoga, ma piü piccola, della faccia in- 
ierna della parte squamosa, per produrre la sutura squamo-petrea, e forma cosi la 
volta della cassa. 

La parete inferiore & una lama stretta della faccia inferiore della rocca, che con- 
fina col contorno inferiore dell’anello timpanico, e che risulta cava al dissopra. Lun- 
go il suo lato interno, che tocca il promontorio, passa il ramo timpanico del nervo 
glosso-faringeo per andare a raggiungere quest’ ultima eminenza. 

La estremitä posteriore & alquanto pi larga e pitı alta dell "anteriore ; presenta 
sopra la finestra ovale, una grande apertura, Ja quale conduce alle cellette mastoı- 
dee (aditus ad cellulas mastoideas), ed anche molte cellette timpaniche ( cellulae 
fympanicae ), che rendono questa regione alquanto ineguale. 

Pitı in basso, all’incirca verso il mezzo della parete, scorgesi un imbuto 0sseo, 
detto piramide (eminentia pyramidalis s. papillaris pyramis), che & diretto In 
avanti ed alquanto all’esterno ed all’ insü. La sommitä di questa piramide presenta 
un’apertura larga 4/6 di linea, che conduce in una cavitä infondibuliforme allargata 
verso la sua base. (Questa cavitä risulta lunga 3 linee larga 3/4 di linea, nella sua 
parte pitı larga, sotto del mezzo , dopo di che si ristringe a poco a poco, termina a 
fondo di sacco e in punta. Per la massima parte (eccettunta la stessa piramide ) , 
cammina parallelamente alla parte discendente del canale di Falloppio, davantı que- 
sto canale , e comunica con esso sopra il suo mezzo mediante un canale obbliquo 
dall’ alto al basso e dall’ innanzi all’ indietro, che dä passaggio al nervo della stalla. 
Questa cavitä risulta intieramente riempita dal muscolo della stafla, @ la sua aper- 
tura non dä uscita a verun tendine. Dalla sua sommita partono uno 0 due piceoli 
canali , che scendono nel promontorio. n 

Di sotto e dentro della piramide ‚ all’ ineirca all’ altezza della finestra votonda , 
trovasi una fossa rotonda e profondissima , detta fossa fimpanica 0 fossetta solto-pi- 
ramidale (sinus Iympanı). 
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All’ esterno della 'stessa eminenza scorgesi un Piccolo foro y il quale comuniea 
mediante un’ eanaletto particolare col condotto del Falloppio,, e che introduce la 
eorda del timpano nella cassa ( apertura chordae, apertura interna canalis chor- 
dae tympani). Questo canale & talvolta affatto separato da quello di Falloppio, die- 
tro eui discende, per terminare all’ esterno tra i fori mastoideo e stiloideo. 

La estremitä anteriore della cassa n’ & la parte maggiormente ristretta. Gontie- 
ne essa due canali ossei, situati I’ uno sopra F’altro che discendono obbliquamente 
al di dentro ed all’innanzi, e sono la tromba di Eustachio ossea ed il soleo del mır= 
scolo tensore della membrana del timpano ( semicanalis tensoris tympani, suleus 
museularis tympami ). “ 

Quest’ ultimo soleo incomincia all’ estremitä anteriore della faccia esterna della 
‚parte petrosa, äscende obbliqguamente sopra e con la tromba di Eustachio,, 8’ intro- 
duce nella eassa, vi si estende fin sopra Ja estremitä anteriore della finestra ovale, 
ove tocca la seconda eurvatura del canale di Falloppio, e si trova trasformato in un 
semi-canale da una lamella, ossea, sotlile ed incurvata all’ instı, che lo separa dalla 
tromba e dal promontorio. Questa linguetta si contorce dal basso in ‚alto alla sua 
estremitä ed attorno della estremitä posteriore superiore del semi-canale , e forma 
cosi la estremitä a fondo di sacco e cocleiforme di quest’ ultimo , la fossetta coclei- 


forme ( fossa cochlearis ). Siffatta parte dellä linguetta porta essa stessa il nome di 


eucchiajo (processus eochlearis, ramus eochleae , rostrum cochleare). Il muscolo 
tensore della membrana del timpano cammina in questo semi-canale fin alla fossa 
eoeleiforme , e lä descrive un giro per raggiungere il martello. Merita osservazio- 
ne , ed & caratterıstico per V’orecchio , che i due muscoli della cassa del timpano 
siano allogati entro canali ossei. 

La tromba dell’ Eustachio sara studiata pitı innanzi. 

La cavitä dell’ apofisi mastoide continua senza interruzione con la cassa del tim- 
‚pano mediante la stretta apertura, della quale si & trattato precedentemente, ed essa 
eostituisce soltanto il prolungamento della pareie posteriore di questa cassa. Si e- 
stende in tutta l’apofisi sopra e sotto l’apertura, e si prolunga all’'ingit fin alla som- 
mitä. Le sue pareti sono coperte delle stesse cellulositä , che presentano tutte le 
cavitä ossee ripiene di aria, ed il suo interno n’& eziandio piü o men pieno, siech® si 
danno certi casi nei quali puossi anımettere una vera cavilä mastoidea , ed altri nei 
quali non esiste realmente altro che cellette mastoidee. Le cellule e la cavitä sono 
adunque soggetie a numerose varielä, e la grossezza delle pareti dell’apofisi mastoi- 
de non ne presenta meno. Le cellette comunicano. ordinariamente fra loro e colla 
cassa del timpano; solo-in casi rari la comunicazione & introdotta da una memhrana 
tesa. La parete dell’apofisi ha la grossezza, ora di una linea ‚ed ora di tre, senza 
che tale diversitä dipenda preeisamente dall’etä, dal sesso o dal volume dell’apofisi; 
mi & avvenuto eziandio molte volte di trovarla grossa soltanto 1/10 di linea nella 
sommitä, e 4/2 alla base; ma le cellette erano maggiorı nel .contorno , e special- 
mente alla sommitä, e piü piecole all’ innanzi che all’ indietro, in eui seorgevasi una 
piecola cavitä , la quale eseguiva la direzione della scanalatura mastoidea. Le tra- 
mezze irradiansi dalla superficie verso 1’ interno, Je inferiori verticalmente , le me- 
die trasversalmente; quelle della base camminano dall!alto al basso. In altri indivi- 
dui Ja cavitä & grande a detrimento delle celleite. 


- 


2. Purti molli delin vassıa dni Chrmpanuo, 


Le pareti ossee della cassa del timpano sono tappezrate da una membrana mu- 
eosa, la quale si prolunga all’ indietro nelle cellette mastoidee , all’ inrlanzj nella 
£. HUSCUKE TRATT. DI SPLANCNOLOGIA EC. 97 


570 ORGANO DELL’ UDITO, 


tromba di Eustachio, e continua con quella della faringe, Questa membrana riveste 
tutte Je parti della cassa, specialmente la faccia interna della mernbrana del timpano 
e gli ossieini dell’ udito, eccettuato il margine esterno del manico del mıartello e la 
faccia vestibuliana della staffa. E rossastra, ineguale, coperta di epitelio pavimen- 
toso, senza cilindri vibratili, e separa abbondantemente un muco giallastro, massi- 
me durante la giovinezza, locch& rende verisimile eontener essa piccolissige glan- 
dole mucipari. Tuttavia la maggior parte della cassa & ripiena di aria atmosferica, 
che vi penetra e vi si rinnova per la tromba di Eustachio durante la respirazione. 


B. Tromba di Eustachio. 


. La tromba di Eustachio (tuba Eustachii, duetus Eustachianus, canalis palatinus 
tympani , tuba acustica) & il canale di comunicazione tra la faringe e la cassa del 
timpano. Si compone di due parti l’una ossea, l'altra cartilaginosa (tuba Eustachia- 
na 0ssea et cartilaginea ). Incomincia la prıma nella parete anteriore della cassa , 
discende obbliquamente dall’ esterno all’ interno fra il semicanale del muscolo ten- 
sore del timpano , situato sopra di essa, ed il canale carotidiano , collocato al dis- 
sotto, si risiringe a poco a poco durante tale tragitto, e termina in faccia della scis- 
sura di Glaser. La parte cartilaginosa incomincia allora, continua a seguire il cor= 
so obbliquo della prevedente, giunge, parte disopra della fossa pterigoidea all’ apo- 
fisi pterigoide dello sfenoide, si applica sopra di essa in una piccola fossa particola- 
re, si dilata a poco a poco, e si apre rimpetto all’ orificio posteriore delle fosse na- 
sali sulla lamina interna dell’apofisi pterigoide, e nella parte cefalica della faringe. 
La tromba di Eustachio ha dungue un’apertura timpanica, ed un’apertura faringea 
(ostium tympanicum, et pharingeum): la prima comincia la sua parte ossea, e l’al- 
tra termina Ja sua parte cartilaginosa. 

Ogni parte ha la forma di un cono appianato; la base della ossea (orificio timpa- 
nico) & rivolta verso il timpano, e quella della cartilaginosa (orificio faringeo) verso 
la faringe. Ambedue si riguardano e si addossano per le loro sommita. La luce non 
& circolare nella massima parte della loro estensione, ma appianata, ed a quanto mi 
& sembrato piuttosto irregolarmente triangolare che ellittica , massime nella parte 
ossea, di cui una faccia guarda all’ ins, all’ innanzi ed al di dentro, la seconda al- 
Y indietro ed al di dentro, la terza, ch’& la piüı larga, all’ innanzi ed all’ ingit. La 
parte cartilaginosa ha in generale una forma pi appianata, tuttavia essa mi & sem- 
brata altresi avere in basso un margine pi ottuso che in alto. Il suo cono si allar- 
ga pitı lentamente verso il basso che nol faccia il cono piü corto della parte ossea 
avvicinandosi all’ orificio timpanico. Inoltre la tromba di Eustachio descrive una 
doppia eurvatura. Quando la si guardi dall’ just , essa rappresenta una 3 sdrajata 
a piatto,, di cui una delle concavitä guarda la parte cartilaginosa ‚in dentro ed in 
dietro, mentre Valtra appartiene alla parte ossea, e si rivolge all'esterno, all'innan- 
zi ed all’ingiu. Nello stesso tempo le facce si torcono sopra SE stesse, all’ ineirca 
come quelle del perone , dalla loro estremitä superiore fin alla inferiore , sicche la 
faceia inferiore della parte ossea diventa anteriore alla parte cartilaginosa, e la Su- 
periore si fa posteriore interna. La tromba riproduce adunque il corso a passo di 
vite del meato uditorio esterno (4). 

(1) Per ben valutare questa tonfigurazione , bisogna riempire la tromba di cera 
o di un metallo fusibilissimo, e procurarsene cosi il rilievo ; non convengono A 
quest’ uso le preparazioni macerate : Ja sua forma fu quindi malamente rappre- 


sentata da Soemmerring (Abbildungen des Gehaerorganes , tav. Il, fig. 11). % 
ırovo una espusizione alquanto piü esatta in Fuchs ( Progr, de perforat, memor. 


\ 


iymp. , p: 27 , nota ). 
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I due orifici sono aperti, ed al pari della tromba intiera sprovveduti di valvo- 
le (4). L’orifieio faringeo di forma bislunga presenta , conformemente all’ appiana- 
mento della parte cartilaginosa, due labbri (labia) uno interno l’ altro esterno , e 
la sua base cartilaginosa lo mantiene aperto. I due orificii faringei sono distanti l’u- 
no dall’altro di tutla la larghezza delle fosse nasali; il loro angolo superiore sı tro- 
va all’ altezza del margine superiore del turbinato inferiore del naso, e 1’ inferiore 
alquanto al dissotlo del pavimento della cavitä nasale. Ognuno di essı & separato 
dalla parete posteriore della faringe e dalla base del eranio, per la distanza di 6 in 
7 linee. Dietro di esso si trova la fossa laterale della faringe ; davanti il turbinato 
inferiore ed il meato inferiore delle fosse nasali. Sonvi all’ ineirca linee 2 1/2 tra 
esso e la estremitä posteriore della narice, per la quale si suole scwingare la tromba. 

La lunghezza totale della tromba nell’ adulto & di 14-17-18 linee , delle quali 
5-7 (non 9-42) per la parte ossea , e 10-12 per la parte cartilaginosa. L’ orificio 
superiore ha linee 2 4/2 di altezza; l’inferiore 3-4 di altezza, e 4 1/2-2 di lar- 
ghezza. Il sito piü stretto rimpetto alle due parti & largo 4/3-1/4 di linea. Una 
sonda non puö adunque attraversare la parete piü stretta che a fatica. La tromba 
nel suo tragilto s’incurva di 7-8 linee all’ innanzi, e la sua estremitä faringea & di 
11-12 linee piü hassa della timpanica. Forma col condotto uditorio esterno un an- 
golo di 435 gradi, il quale tuttavia & molto rotondo o rappresenta un segmento di 
cerchio di circa linee 9 1/2 di raggio. 

Il tessuto & osseo nella parte ossea , cartilaginoso nell’ altra, indipendentemente 
dal sistema eulaneo interno, che riveste l’ una e l’altra. 

La cartilägine o piuttosto la fibro-cartilagine rappresenta un mezzo canale, il eui 
lato coperto di membrana fibrosa si trova all’ esterno ed all’indietro , e la eui gros- 
sezza aumenta fin all’ orificio faringeo. La gronda cartilaginosa & allocata in una 
fossa (non costante) dell’apofisi pterigoide (fossa et suleus tubae Eustachianae) so- 
pra la fossa costante e piü considerabile del muscolo tensore del velo palatino (fos- 
sa tensoris palati ); presenta essa una melä interna ed una metä esterna ; sempre 
piü distinte secondo che si avvieinano all’orificio faringeo e all’orificio stesso queste 
meta protuberano sotto forma di labbri, del che si & superiormente parlato. Il lab- 
bro esterno , pitı piecolo dell’ altro , scende pitı basso,, e si applica colla sua parte 
aderente, al margine posteriore ed alla faccia interna della lamina interna dell’apo- 
fisi pterigoide, sito in cui essa continua col labbro interno, il quale termina piü in 
alto. Talvolta si rinviene colä un osso sesamoide nella base dell’ apofisi pterigoide. 
L’elevatore del velo palatino nasce dalla parte membranosa inferiore della tromba , 
ed il tensore della lamina esterna dalla cartilagine. Devono ambidue , quando ope- 
Tano sul loro punto mobile, muovere ed ingrandire l’orificio (come ammettono Val- 
salva, Morgagni, Lieutaud edaltri). Una costrizione operata dal muscolo tensore - 
del velo palatino,, ammessa da Albino, appena si comprenderebbe come il risultato 
del gonfiamento occasionato dalla contrazione, atteso che la faccia superiore e con- 
vessa che tocca alla tromba , dovrebbe piuttosto allora divenire piana, ed in conse- 
guenza allontanarsi da questa ultima, secondo Haller (2). E.la cartilagine formata 
di due ed anche di tre lamine, ravvoltolate sopra se stesse dal basso in alto, e dal- 
] Interno all esterno. La interna pitı grossa e piti lunga, ha la forma di un triango- 
lo equilatero , la cui sommitä guarda la parte ossea della tromba , ed .essa trovasi 


(1) La valvola che Coiter ( Ext. et int. princ. ec. h. part. de aud. instr. ,.c 
15), Bauhin ( Theatr. anat. , UL, 49) Willis, ( De De brut. , c. XL ) e 
Koellner ( Reır' s Archiv. II, 49, 114), aımmettono, & certamente il labbro car - 
tilag inoso gonfiato o la membrana mucosa dell’ orificio faringeo. 

(%2) Elem. phusiol, , V, lib. XV , scet, L, $ 24,— Lincke, loc. eit., p. 148, 
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eollocata sul lato dell’ apofisi bazilare dell’ osso oceipitale, attaccandola un tesstıto 
cellulare denso alla estremitä rugosa della parte cartilaginosa della tromba , alla 
sommitä della rocca, ed alla radice della lamina interna dell’ apofisi pterigoide. Ol- 
trepassa essa la parete laterale della faringe mediante un gonfiamento grosso 1/2 
linea , la cui convessitä guarda all’ insü ed all’ indietro. La lamina esterna & un 
triangolo piü corto e pi stretto ; essa non giunge fin all’ orificio faringeo , ed J. 
Cloquet (1) dice , che spesso manca. Queste due lamine sono unite insieme me- 
diante certa massa ligamentosa, che forma altresi la parete esterna non coperta da 
esse. Secondo Krause (2) la grondaja cartilaginosa in tutta la sua parte , che ol- 
trepassa il solco osseo, e poggia sulla parete della faringe, & formata di cartilagine 
elastica e gialla, mentre che quella della parte attaceata nello stesso solco & bianca. 
Pappenheim ä veduto (3) le due specie di eartilagini , e la cartilagine gialla in in- 
dividui di differentissima etä. Br 

La membrana interna & la continuazione della membrana mucosa della faringe , 
della quale essa perde tanto piü i caratteri , quanto maggiormente si avvicina alla 
cavitä timpanica. All’ orificio faringeo essa & per anco grossa , spugnosa, eziandio 
villosa, ricca di vasi, e specialmente di glandole sempliei; nella parte cartilaginosa 
serba Je proprietä delle vere membrane mucose ; ma queste proprieta diventano 
meno sensibili all’ insü , e non esistono quasi piü nella parte ossea , ove cedono il 
posto alla membrana mucosa della cassa. Nella parte ossea , la membrana diviene 
piü delicata , piü liscia , pilı bianca, men molle, il suo muco & pitı liquido che al- 
l orificio faringeo e nella parte cartilaginosa. La sua superficie & coverta di epile- 


_lio vibratile nell’ orificio; nella parte ossea del pari che nella cassa I’ epitelio & pa- 


vimentoso , con cellete di 4/260 di linea. 
©. Ossiecini dell’ udito. 


Gli ossieini dell’ udito (ossicula auditus , s. aurium ) (4) allogati nella cassa , 
sono tre piecolissimi ossi riuniti in una catena mobile , o in una leva caudata , che 
pongono la membrana del timpano in rapporto volla finestra ovale , e che si altac- 
cano tanto a queste parti quanto alle pareti della cavitä timpanica. Diconsi martel- 
lo , ineudine e staffa; sono veri ossi, ı quali per conseguenza presentano una COT- 
teceia , una sostanza spugnosa, un periostio, e della midolla; le loro superfieie ar- 
ticolari sono incrostate di cartilagine, rivestila essa stessa di membrana sinoviale ; 
sono provvedute inoltre di legamenti fibrosi ed elastiei,ed al pari di altri ossi posli 
in movimento da muscoli, i quali appartengono al sistema della vita animale (5). 1 


(1) Tratiato d’ anat. descritt. , $ 1992. 
(2) Loc. eit. , p. 495. 

(3)-Loc.n0il.r p.. 89: ® \ ‘ t da 
(4) Erano sconosciuti a Galeno ed a suoi contemporanei ; Berengario da Carpi e 
Achillini furono i primi a parlare dell’incudine e del martello , Silvio dell ügsR 
lenticolare , ed Eustachio 0, secondo Falloppio, Ingrassia della staffa. Il martello 
e P ’incudine Anno riceyuti i loro nomi da Vesalio, e la stalfa tiene il suo da In- 

rassıa. » 

. (8) Barkow (Sindesmologia, p. 29) nega a torto la esistenza del condotto e. 
Lilaginoso degli ossicini dell’ udito ; non di raro siffatto condotto ha un co ge 
tanto rosso da poterselo pereiö solo riconnscere; SiffaLto colore appartiene Kran 
in piccol grado alla superficie interna della estremitä della branca orizzontale sp® 
wante alla ineudine, ed alla sommitä del manico. La loro membrana ARME 
& neppure , come dice Barkow , una continuazione della membrana muvosa della 
ca554. 
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loro-uso consiste nel condurve Je onde sonore dalla membrana del timpano al labi- 
rinto, e di tendere queste due parti a gradi diversi. 


4. Martello. 


Il martella ( malleus ) & il piti esterno degli ossieini dell’ udito , giacchd si at- 
tacca alla membrana del timpano ed all’incudine. La sua forma si rassomiglia meno 
a quella di un martello che all’ altra di un cono leggermente incurvato , e d onde 
partono molte apofisi. Lo si divide in testa, collo, manico, apofisi anteriore ed apo- 
fisi esterna. e 

La testa (eapitulum ) & la estremitä superiore, di forma rotonda e pili grossa del 
rimanente dell’ 0sso ; si articola colla ineudine; liscia e molto convessa all’ insti ed 
in avanti , presenta all’ indietro un infossamento destinato a ricevere 1’ incudine ; 
questa superficie artieolare &quella di un’ artieolazione ginglimoidale. 11 suo dia- 
metro maggiore si estende ohbliquamente dall’ alto al basso e dall’ esterno all’ in- 
terno , contornando la faccia posteriore ; incurvata alla maniera di sella, ha la for- 
ma di 8 in cifra, e si mostra rivollata all’ineirca come la superficie articolare della 
estremitä sternale della clavicola ; il diametro piü corto & smarginato ; la melä SU- 

eriore dell’ 8, di forma bislunga, e pi grande dell’ altra & una semplice fossetta, 

P inferiore piüı piccola e pilı rotonda & una gronda profonda fra due tubereoli ( tu- 
bereula capituli ), che oceupano all’ insti ed all’ ingiü il punto ristretto dell’8. La 
superfieie articolare & eircondata di un orlo elevato e rugoso, da eui nasce Ja capsu- 
la. Siecome i tubercoli e le fossette hanno una situazione inversa di quella delle 
parti corrispondenti alla superficie articolare della ineudine, i due ossi s’incastrano 
P uno nell’altro alla maniera di cerniera. Rimpetto alla superfieie articolare, sotto 
la estremitä anteriore della testa che oltrepassa alquanto o si termina in punta , 
scorgesi un solco gia indieato da Cassebohm, il quale si dirige all’ indietro attorno 
della faccia esterna del collo. E la testa situata sopya il margine superiore della 
membrana del timpano, immediatamente sotto la volta della parte piü esterna della 
cassa. | 

Immediatamente sotto la testa si trova il collo (collum, s. cervi.) parte ristrelta, 
corta, alquanto triangolare ed appianata dall’esterno all’interno, la quale si estende, 
dalla lesta fin al manico ; vi si scorgono piccoli fori nutritivi. La sua direzione & 
la stessa di quella della testa ; discende dietro la parte superiore della membrana 
del timpano piü verticalmente del manico , con cui descrive un angolo di 125 in 
150 gradi. 

Il manieo ( manubrium, processus primus di Valsalva, processus tertius di Goi- 
ter, processus inferior di Spigelio, cauda et peduneulus di Casserio ) & un apofisi 
appianata dall’ innanzi all’ indietro, che costituisce la metä inferiore del martelio, e 
che si attiene alla membrana del timpano. Sistacea dal collo sotto un angolo aper- 
to, sı restringe a poco a poco, camımina dall’ alto al basso, dall’esterno all’interno, 
e dall’ innanzi all’indietro, e presenta due facce e due margini. La faceia anteriore 

ı & convessa all’ insüı e concaya all’ ingiti; la posteriore ha forma inversa ; in conse- 

ı guenza la sommitä & incurvala all’ innanzı ed all’ esterno. 1 margini sono aculi ed 
incorvati ad S; I’ esterno ( inferiore-anteriore ) termina superiormenle all’ apofisi 
esterna, ed & quello che maggiormente si attiene alla membrana de! timpano. Nel 
prineipio, all’ insüı , del margine interno ( superiore-posteriore ) si Irova una pic- 

‚cola elevazione rugosa, la quale serve all’attaceo del muscolo tensore del limpano, 
La sommitä & appianata in direzione inversa del resto del manico , vale a dire dal- 
! esterno all’ interno , massime nel lato che guarda la membrana del kimpano, 
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Läaddove il manico parte dal collo, scorgesi staccarsi due apofısi, l’anteriore dal 
margine interno, e la posteriore dal margine esterno. 

L’apofisi anteriore (processus anterior di Casserio, s. longissimus, s. Folia- 
mus, s. Ruvü, s. spinosus, s. tenwis, s. gracillimus , s. primus di Coiter, s. ter- 
tius dı Valsalva) (1) & una lunga spina curva, la quale si stacca dall’osso ad angolo 
retto, e si dirige in avanti, per andare a slabilire la sua faceia concava nel solco 
obbliquo della branca anteriore dell’anello del timyano, e progredire verso la scis- 
sura del Glaser. E dessa piü lunga del manico, ma sottilıssima. Ha una faccia 
esterna (inferiore) concava, una faccia interna (superiore) convessa, un margine 
superiore molto tagliente , un margine inferiore ed una punta acuta. Varia piü di 
tutto & la sua Junghezza ed il sao volume, giacch£ la si rinviene talvolta ridotta in 
gran parte in una massa legamentosa , mentre che altrove essa & molto lunga , in 
forma di picca e ricurvata. 

L’ apofisi esterna (processus externus, s. brevis, s. oblusus, s. conoideus,'s. se- 
cundus di Caiter, tubereulum mallei di Boerhaave, apohysis humilior exterior et 
insignior di Casserio) & un cono corto ed oltuso che si stacca dal principio del ma- 
nico, per protuberare all’esterno, e forma un angolo retto col collo. 

Il manico del martello & inserito in tutta la sua lunghezza fra le tonache inter- 
na e media della membrana del timpano, il suo margine esterno specialmente ade- 
risce a questa ultima, fin sotto il cui mezzo si estende. L’ apofisi esterna dirige la 
sua sommita verso la parte superiore della membrana, che spinge e fa protuberare 
all’esterno. Il solco esterno del collo si adatta al contorno superiore della estremitä 
interna del meato uditorio. La testa & libera sulla membrana del timpano, sotto la 
volta della cassa, e si articola coll’ ineudine. L’apofisi anteriore si alloga nel solco 
del cerchio timpanico e nella scissura di Glaser. 


2. Incudine ed osso lenticolare. 


La ineudine ( ineus s. dens molaris ) tiene il mezzo fra gli ossicini dell’ udito , 
quanto alla sua posizione ; ma le accade spesso di essere piü grossa e pilı pesante 
del martello, od almeno di pareggiarlo in volume. Si compone della incudine pro- 
priamente detta, e dell’osso Zenticolare. La sua forma & quella di un dente molare 
a due radiei, le quali rappresentano le sue due branche (crura, processus, s. radi- 
ces) e la corona il suo corpo (corpus) del pari che la sua superficie articolare. 


a. Incudine. 


Il corpo della incudine (corpus ineudis) n’& la parte superiore pitı considerabile, 
quella che si articola col martello, e d’onde partono le branche. La obbliquitä della 
membrana del timpano fa ch’ essa si trovi collocata piü all’esterno della testa del 
martello. Appianata dall’esterno all’ interno, ed irregolarmente quadrilatera essa ha 
linea 1 3/4 dal basso in alto, A dall’ innanzi all’ indietro, e 4/5 dall’esterno all'in- 
terno. La faccia esterna guarda la membrana del timpano, e l’interna la cassa. Il 
margine superiore (esterno) e I’ inferiore (interno) sono rotondi, il secondo alquan- 


(4) Fabricio d’Acquapendente (De auditu, fig. 16), Platero (Corp. ka Schfri 
1603, p. 35) e Kemmelin (Catoptrum maerocosm, Vienna, 1619, t. m g- k ER 
sono i primi che ne parlano ; C. Folius ( Nov. aur. int. delia. , fig: 1) "Ss 1 
seritto il principio, e Rau ( BOERHAAVE, Praelect. in Instıt. propr., I ii Nee 
estremitä in forma di pieca. Nell’adulto essa & ordinariamenie cortissima 
dal lato della scissura di Glaser. 
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to meno. La superficie articolare & liscia, e forma una cerniera con quella del mar- 
tello, il quale ha una configurazione inversa ; & plü lunga nella direzione verticale 
che di dentro in fuori, e rappresenta una scanalatura profonda, la quale si divide in 
due metä, I’ uma superiore l’altra inferiore, analoghe a quelle di un 8 in cifra. La 
superiore presenta all’esterno un gross0 tubercolo, all’interno una fossetta piceolis- 
simo profonda; la inferiore offre all’ interno un tuhereolo piü piccolo, che si unisce 
col superiore, ed all’ esterno una fossetta profonda. Tutto attorno di questa faccia 
articolare regna un orlo a forma di solco , che serve di attacco alla capsula , e che 
risulta specialmente largo e profondo nel lato interno, ove rappresenta quası una 
fosseita. i 

La branca orızzontale (crus fransversum , s. breve, s. superius, S. posterius) & 
Yapofisi pitı corta (linea 4 4/3), e pitı grossa. Al pari dell” osso intiero si mostra 
compressa all’ esterno (all’ ingiü ed all’ innanzi ) all’interno (all insü ed all’ indie- 
tro), e va.a raggiungere orizzontalmente la parete posteriore della cassa, fissando- 
visi colla sua sommitä, ove la si scorge poco prima della sua estremitä, e nella fac- 
cia interna una superficie piana o leggermente concava, rUg0SA, provveduta di sca- 

"nalatura obbliqua, e diretta nel verso della lunghezza della branca che serve a que- 
sta unione. Dice Cassebohm, che questa impressione sparisce nell’etä avanzala. 

La branca verticale (crus descendens, s. longum,-s. inferius)-® lunga linea 1/12, 
ma pilı sottile, pitı rotonda e pilı curva della precedente. Si stacca dal corpo e dal- 
la branca orizzontale sotto un angolo ottuso e rotondo, scende perpendicolarmente 
a mezza linea dietro la membrana del timpano parallelamente al manico del ınar- 
tello a lato di esso, si piega leggermente come una S all’ interno ed all’ innanzi e 
Äinisce in-punta. 


b. Osso Icntieolare. 


Dalla faccia interna della estremitä inferiore della branca verticale della ineudi- 
ne s’ innalza orizzontalmente un’apofisi in forma di fungo, detta osso lenticolare (1) 
(os lentieulare s. orbiculare di Silvio , processus lentieularis, ossieulum quartum 
s. ovale di Valsalva, s. semilunare di Teichmeyer, s. squamosum. di Fontana, s. 
eochleare di Lindano, lenticulus , epiphysis ineudis,, o subrotundum). Ha la lun- 
ghezza di un terzo di linea , e si compone di pedicello e di cappello. 11 pedicello 
forma corpo colla branca verticale della incudine ; il cappello si unisce alla testa 
della staffa mediante una capsula articolare ; presenta a tal uopo una superficie in- 
terna leggermente arcuata in forma di testa, mentre che la faccia esterna, in mez- 
z0 a cui trovasi impiantato il pedicello, & concava. La faccia interna non & circola- 
re ma bislunga, di maniera che il suo maggior diametro (lungo 4/3 di linea) guar- 


(4) Bartholin e Pietro Paaw l’anno veduto dapprima nel bue, poi Silvio (Ope- 
ra, 1695, p. 185 ) nell’ uomo. Perö Colombo e Aranzi se ne disputano altresi la 
scoperta. Teichmeyer I’ attribuisce a Silvio , o a Fontana, 0 a Lindano. Blumen- 
bach (loc. eit., $ 51), e Shrapnell ( Lond. med. Gaz , 1833, juin) fecero ve- 
dere che non & osso distinto, ma soltanto nell’ adulto, un’ apofisi della incudine. 
Poppenheim ( Gewebelehre des Ohrs , p. 39) parla a torto di un legamento cap- 
sulare elastico fra esso e la incudine. Non ö visto mai nulla di simile nd nel bam- 
bino , nö nell’ adulto ; sempre d troyato che il lenticolare era una semplice apo- 
fisi della incudine colla cavitä della quale si continuava la sua. Possiamo altresi 
convincerei della continuitä dei due ossi levando i sali calcarı della ineudine, ed 
esaminando col microscopio la cartilagine che rimane ; calcinando |’ incudine al 
tubo ferruminatorio , l’0osso lenticolare si stacca , ma non si scorge poscia altro 
che una spezzalura rugosa. 
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da verso la sommitä della branca orizzontale della ineudine ‚in conseguenzä obbli- 
quamente all’esterno. 


2 3. Staffa. 


La stajfa (stapes d’Ingrassia, deltoide di Eustachio) il pitı interno degli ossieini 
dell’udito, & collocata all’ ineirca orizzontalmente fra l’osso lenticolare & 1a finestra 
ovale ; ha moltissima analogia di forma coll’utensile di eui porta il nome, vi si di- 
stingue una testa, due branche ed una base. 

La testa (eapitulum) si vassomiglia a quella del radio; situata all’esterno essa 
costituisce la parte pitı grossa dell’ ossieino, la quale mediante una eavitä glenoida- 
le rivoltata all’esterno sı articola colla superfieie convessa interna dell’osso lentico- 
lare. E alquanto appianata dall’alto al basso, e rinserrata in un collo ; nel lato in- 
terno della sua estremitä articolare. Nello stesso tempo essa s’ inenrva altuanto 
verso il suo margine posteriore, e vi presenta un sito rugoso, il quale forma spes- 
so una protuberanza appuntita , che serve di attacco al tendine del muscolo della 
stafa. . 

Le branche sono due, la posteriore (erus posterius, s. eurvilineum) e V’anterio- 
re (crus anterius, s. recfilineum ); partono dalla estremitä interna della testa , si 
allontanano 1’ una dall’ dltra , e si atlaccano la posteriore alla estremitä posteriore 
della base, Y’anteriore alla estremitä anteriore di questa stessa base, Ambedue han- 
no una delle loro facce ineuryata nella dırezione verticale ed orizzontale, 6 I’ altra 
quella per la quale si guardano, concava (suleus stapedis ). Il margine superiore 
si rassomiglia benissimo all’ inferiore, tuttavia & alquanto concava , mentre questo 
sı mostra convesso, per modo che la testa sembra come rovesciata verso il margine 
superiore della base. La branca posteriore & in generale pitı forte e pitı incurvata 
dell’ anteriore , la quale risulta piü sottile e pi dritta. Nel solco trovasi tesa una 
specie di membrana otturatrice doppia (membrana obturatoria stapedis, s. tympa- 
num secundum), la quale chiude compiutamente l’apertura della staffa. Siffatta aper- 
tura si rassomiglia ad una finestra gotica ; essa & perö pitı lJunga piü rotonda nella 
faccia superiore che inferiormente, ove risulta pitı piceola. 

La base (basis) & una sottile lamella ossea , la quale si trova introdotta nella fi- 
nestra ovale, alla cui forma la sua si accomoda perfettamente dappoich& la riempie. 
La sua faccia esterna (inferiore, anteriore) rivolta all’opposto del foro della stafla & 
concava come quella branea. Non di raro vi si scorge correre, dal margine supe- 
riore della branca interna a quello dell’altra branea, una piecola eresta (erista sta- 
pedis), che la divide in due metä ineguali, ’una superiore „piti piccola e semi-luna- 
re , l’ altra inferiore pitı lunga pitı Jarga e che continua col soleo della branca (1). 
La faccia ınterna (superiore-posteriore) rivolta verso il vestibolo & leggermente con- 
vessa vescicolare eziandio in certi mammiferi, ove la stafla intiera rappresenta una 
vescichetta ossea, perforata da piecolo huco. I] margine superiore & convesso, l’in- 
feriore alquanto concavo, specialmente all’'innanzi. Presenta un lieve solco sul lato 
che guarda le branche. La estremitä posteriore (superiore-esterna) & ordinariamen- 
te pilı ottusa dell’anteriore (inferiore, interna); risulta altresi alquanto incurvata al 
di denfro. h 


(1) Wırpeeng, loc. cit., $ 57, ma speeialmente Fischer, Dt anat. pyhsiol, 
de audiu hominis, Mosca, I, 1825, $ 12, p. 101, tav. fig. 12, h, 
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4. Legamenti degli ossicini dell’ udito. 


Gli ossieini dell’ udito sono uniti in modo differentissimo , tanto fra loro quanto 
eolle parti vieine. Per tal guisa avvi una sindesmosi fra la testa del martello e la 
cassa del timpano, un’ articolazione stretta [ra questa e la branca orizzontale della 
ineudine, un ginglimo fra il martello e la ineudine, un’artrodia fra il lenticolare @ 
la stalla, una specie di gonfosi all’apofisi anteriore del martello, finalmente una si- 
nimenesi fra il martello e Ja membrana del timpano. Inoltre tutti gli ossieini sono 
non solo muniti di periostio, ma altresi inviluppati ed insieme uniti dalla membrana 
mucosa della cassa. 


A. Capsula articolare (1). 


Vi si trovano delle capsule articolari fra il martello e l’ineudine, e fra l’osso len- 
ticolare e la staffa, tra la branca orizzontale dell’incudine e la cassa del timpano (2). 

4. La capsula malleo-inceudiana (capsula mallei et ıncudis,) tappezza il sottile 
rivestimento cartilaginoso delle superficie articolari dei due ossi , passa dal solco 
che regna sul margine di uno a quello dell’altro, e si trova rafforzata esternamen- 
te da fibre legamentose'; secondo Berres da due legamenti laterali , l’ uno intorno 
Y’altro esterno; per opinione di Pappenheim da un anello di fibre elastiche. 11 si- 
"to in cui essa mi & sembrato pi grossa & il lato interno (superiore) dell’ articola- 
zione, ove il solco marginäle forma una fossa pitı larga e pi profonda. Pappenheim 
pensa che una piega della membrana capsulare penetri nell’ articolazione ( sarehbe 
forse una specie di cartilagine interarticolare?). L’articolazione & un ginglimo. 

2.° La capsula ineudo-timpanica (capsula ineudis tympanica) unisce la faccia 
interna della sommitä della incudine alla parete posteriore della cassa. E circonda- 
ta da grosse fibre legamentose ed elastiche ( ligamenta eruris transversi incudis). 
Tagliata per traverso, si scopre la faccia articolare ellitica e convessa della branca 
orizzontale, non che la fossa poco profonda della cassa che vi corrisponde. La som- 
mita di questa branca € adunque una piccola testa appianata, e quindi presenta es- 
sa ordinariamente nel suo margine inferiore uno strangolamento obbliquo (una spe- 
cie di collo). Trovö Pappenheim nell’articolazione certa massa di color giallo bru- 
nastro, che aveva molta tendenza a divenire grumosa. 

3.° La capsula stapedio-lenticolare (capsula stapedio-lenticularis) nasce dal 
margine dell’ osso lenticolare e s’inserisce tutto attorno della piccola testa della 
staffa. L’ articolazione & un’ artrodia. 


B. Legamenti fibrosi e membranosi. 


1.° Legamenti del martello. Sono tre. 


Il legamento superiore 0 sospensorio del martello (ligamentum superius s. su- 
spensorium mallei) di cui devesi la prima deserizione a Soemmerring, & tendinoso 


(1) Deseritte prima da Mery (Descrizione esatta dell’orecchio p. 452 
Soemmerring (Baenderlehre, p. 12, 13), ed in questi ultimi teimpi da p 
a torto furonw negate da Barkow (Syndesmologie, p. 29). 

(2) Indioa Pappenheim altresi fra l’ ineudine e l’osso lenticolare gerta capsula 
che io non ho potuto rinvenire. Egli per conseguenza riguarda ancora il lenticolare 
qual 0550 distinto : argomento perentlorio in contrario ne purge DeLee CHIAIE in 
tutte le ineudini scayate in Pompei ed anco in quella di un teschiv un Ind d 
quasicche siliceo dalla infuocata lava vesuviana, Bin. 
-  K. HUSCHKK TNATT. DI SPLANENOLOGIA Kc. 


), poi da 
appenheim, 


- 
43 
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e lungo due linee. Nasce dal margine superiore della cassa del impano, e si attac- 
ca al punto piü elevato della testa del martello. Esso limita I’ azione del muscolo 
iensore della membrana del timpano alla parte superiore del martello. 

Il legamento anleriore del martello (ligamentum anterius mallei) & identico al 
al muscolo anteriore del martello; lo descriverö pitı innanzi. 

Il legamento esterno del martello (ligamentum mallei exlernum) & identico al 
muscolo esterno dell’ ossicino. 

Tutti questi legamenti impediscono al martello di portarsi in avanti ed alla sıa 
testa all’ ingiti; fanno si che il solo manico possa muoversi uniformemente verso la 
cavitä timpanica. 

2.° Legamenti dell’ineudine. ' 

Oltre le capsule giä menzionate del corpo e delle due branche di quest’ osso , 
Lincke (1) ä visto talvolta un legamento rotondo (ligamentum processus longi in- 
eudis) , il quale dalla parte superiore della parete posteriore della cassa del timpa- 
no, discendeya obbliquamente in avanti ed all’esterno pel tratio di una linea e mez- 
zo, onde raggiungere la branca discendente, nella cui parte interna e concava s’in- 
seriva, sopra l’osso lenticolare. Perö Lincke crede possibile che ciö sia semplice- 
mente una piega della membrana mucosa, 

3.° Legamenti della staffa. 

Indipendentemente dalla capsula della quale ho parlato, la staffa ha inoltre la ba- 
se fissata da un legamanto (ligamentum unnülare baseos stapedis) nel margine 
della finestra, ove il legamento le lascia perö un poco di mobilitä , siech& puo ad- 
dentrarsi nella finestra ed uscirne. Mi & sembrato specialmente corto e teso alla 
estremitä posteriore ed alle parti vicine al margine superiore ed al margine inferio- 
re. La qual cosa fa si che la estremitä anteriore puö protuberare molto piüı della 
posteriore (2) O tatto giä menzione della membrana interossea delle branche. 


5. Muscoli degli ossieini dell’ udito. 


I] martello e la staffa sono gli unici che possedono muscoli, i quali hauno per 
uflicio di muovere la membrana del timpano e quella della finestra ovale. L’eiletto & 
prodotto speeialmente dal muscolo interno del martello, e da quello della stafla. 
Ambidue sono muscoli della vita animale, provveduti di tendini e di fibre per tra- 
verso, ed anche di guaine (ossee) , nelle quali sono nascosti, Gli altri muscoli del 
martello descritti dagli antichi e da molti moderni, sono pitı che dubbiosi (3). 


(41) Loc. cit., p. 138. 

(2) Soemmerring (De corp. hum. fabr., t. II, p. 10) considerava a torto questo 
legamento come una capsula. Cotugno (loc. cit., $ 35) descrisse un. legamento 
triongolare all’ estremitä anteriore della base della staffa , legamento che sarebbe 
destinato ad impedire che tal base fuggisse al momento della contrazione del mu- 
seolo proprio. Perö Lincke (löc. cit., pag. 159), usseryva esser desso semplicemen- 
te una piega triangolare, cui puossi’eziandio produrre all'indietro dopo la sezio- 
ne del tendine spettante al muscolo della stafla. 14 ” 

(3) Il muscolo interno del martello fu, per.la prima volta , indicato con preei- 
sione da Eustachio (Ep. de org. org., 4564, p. 158 , tav. XLI, fig. 9, 10), I 
quello della staffa da Varolio (Anat. lib. III, c. 5), e Casserio (Pentgesthes , lib. 
IV, sect. 1, ec. XI, p. 228, e De auditu, tav. IV, fig. 24), sebbene se Bauen 
50 giö aleune indieazioni di ambidue in Vesalio (sul bue), e del secondo in Um 
. #rassia. Perö, 'ora il primo ( Varolino ) ora l”ultiimo (Ingrassia) furono riguarch 2 
come un nervo, 0 come un’arteria (Guidi) o qual. legamento (Fabricio d AQqUBpEen 
dente, Columbo, Schelhammer, Ruischio, e lo stesso Casserio) Casserio (loc. et. 
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4,9 Il muscolo interno del martello (musculus tensor tympani, s. mallei inter- 
nus, s. processus majoris mallei di Valsalva, rotator mallei di Gotugno, sphenoi- 
deo-mallearis di Schreger , salpingo-mallearis di Dumas ) il piü considerabile di 
tutti, nasce tendinoso dalla parte posteriore della faccia inferiore della grand’ ala 
dello sfenoide, dall’ angolo anteriore della rocca e dalla parete superiore della car- 
tilagine della tromba di Eustachio , cammina su quest ultima nel suo semi-canale 
fin al suo cucchiajo, e lA si trova circondato da una guaina fibrosa, dalla quale sem- 
brano nascere altresi alcune delle sue fibre. Giunto al cucchiajo cambia direzione , 
e abbandonando il suo canale osseo, si rivolge piü all’ infuori che all’indietro ed al- 
T insü, come aveva fatto fin allora. Si rripiega colä attorno di una lamella ossea pro- 
tuberante alla parete esterna del suo canale, come attorno di una carrucola e si con- 
verte in un tendine rotondo, proporzionalmente fortissimo , che va ad inserirsi nel 
margine interno del manico del martello, sotto la origine dell’ apofisi anteriore, in 
un’ asprezza in quel sito esistente. 

Questo muscolo tira il manico nella direzione del suo tendine verso il cucchiajo , 
in conseguenza al di dentro, in avantı ed all’insü, strascinando con se Ja membrana 
del timpano, che cosi trovasi tesa. Nello stesso tempo la testa del martello preme 
sull’ incudine, siechd la branca discendente da questa rinchiude la staffa nella fine- 
stra ovale, e produce in tal guisa una tensione simultanea delle parti del vestibulo. 
Il muscolo & dungue ad un tempo tensore della membrana del timpano e del la- 
birinto. 

2.° Il muscolo della staffa ( musculus stapedius , s. Varolii , s. auris membra- 
narum laxator di Valsava, pyramido-stapedius di Dumas ) & il pilı piccolo , ed il 
suo ventre & contenuto nel canale osseo compiuto della piramide. Nasce nel fondo 
di questo canale, di cui segue la direzione curva, si assottiglıa come esso , ed esce 
per l’apertura della piramide sotto forma di tendine rilucente, lungo una linea, che 
gira,sul margine rotondo, e come sopra una carrucola. Questo tendine rinchiuso in 
una guaina si porta al di fuori, edin avanti, per raggiungere la piccola testa della 
stalfa, nella rugositä del margine posteriore , dalla quale esso prende la sua in- 
serzione. 

Giusta siflatto tragilto esso deve,mentre spinge la estremitä posteriore della base 
della staffa sulla parte posteriore del margine della finestra ovale , sollevare la e- 
stremilä anteriore di quest’osso, e coprire la finestra. Nello stesso tempo la branca 
discendente della ineudine colla staffa, deve essere tirata all’ indietro , e per cio il 
eorpo di quest” osso operare in avanti sul martello, in guisa che il suo manico ap- 
poggia al di fuori sulla membrana del timpano e IA 6 osservato piü volte questo mo- 

 vimento del ‚martello allorquando faceva muovere la lunga branca della incudine 
nella direzione del tendine spettante al muscolo della staffı ; quindi considero que- 
sl ultimo come rilassante il timpano e schiudente il labirinto, vale a dire, con Tre- 
virano, come l'antagonısta del muscolo interno del martello. Ambidue hanno insie- 
me molta analogia ; descrivono un arco all’ ins , passano sopra una specie di car- 
rucola, e sono contenuti in un canale.osseo; ma hanno perö ancora proprietä oppo- 
ste; il muscolo della stalfa cammina di dietro in avanti , e l’interno del martello di 
“avanti in dietro, il primo riceve i suoi nervi dal facciale ‚ el il secondo dal trige- 


e De auditu, 1. I, e. 15), Veslingio (Syntagma, p. 257), e Diemerbroek (Anat, n 
1,5, p. 709), deserivono il tendine del muscolo interno , come tendo bifidus;' 
Wildberg (loo. cit., p. 97) non vide che di rado un doppio tendine, tutti gli al- 
tri ne riscontrarono un solo (Vedi pure Lincke, loc. cit., p- 140, e pei loıo no- 
mi, Aısıno, Hist, muscul., p. 187). j 
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mello. Torna adunque lanto pitı probabile che la loro azione sia inversa, in quanto 
che la debolezza di quello della stafla si accomoda benissimo all’ufficio di rilassatore 
della membrana del timpano , e la forza dell’ altro a quello di tensore di tale mem- 
brana. Paragonandoli ad altri muscoli del corpo si trova che essi sono depressori 
ed elevatori delle coste ‚ dapoiche gli ossicini dell” udito nella loro qualitä di parti 
primordialmente inerenti all’ ioide corrispondono a costole, che il muscolo del mar- 
tello eleverebbe, mentre quello della staffa le abbasserebbe (1). 

I muscoli seguenti sono dubbiosissimi comg veri muscoli nell’uomo, specialmente 
il piecolo ; tuttavia ho ereduto doverli qui riporre , perch& secondo Trevirano , il 
grande s’ incontra in modo evidentissimo negli animali, e che secondo molti osser- 
vatori, possiede anche nell’ uomo eziandio fibre striate per traverso. 

3.° Il muscolo esterno del martello (museulus laxwator Iympani major di Soem- 
merring, s. mallei externus, s. anterior, s. obliquus, s. Folii, s. processus minimi 
mallei di Valsalva, spinoso-mallearis di Schreger ) (2), nasce dalla spina angölare 
spettante alla grand’ ala dello sfonoide, dalla parte cartilaginosa della tromba di Eu- 
stachio, e dall’ aponeurosi bucco-faringea , si dirige d’ avanti all’ indietro e dal di 
fuori al di dentro, attraversa mediante sottil tendine un foro della scissura di Glaser, 
e si attacca all’ aponeurosi anteriore del martello, di cui le sue fibre circondano l’e- 
stremitä, e prendono la loro inserzione nel collo dell’ osso sopra la radice dell’apo- 
fisi anteriore. 

Se questo & un muscolo,deve strascinare il martello in avanti ed in fuori,in con- 
seguenza rilassare Ja membrana del timpano,e fors’anche tenderne la metä anterio- 
re : forse la sua massa non & che un rimasuglio di cartilagine malleana di Meckel. 

4.° Il muscolo superiore del mariello ( musculus lawotor tympani minor di 
Soemmerring, s. Casserü, s. mallei externus minor , s. superior mallei di Wild- 
berg, s. processus minoris di Valsalva, s. tympano-mallearis di Schreger, liga- 
mentum mallei posterius , s. manubrii di Lincke ) & äncora piüı problematico del 
precedente. Nasce mediante fibre tendinose dal margine superiore e posteriore del 

(1) Vedi le mie Beitraye , p. 49. } 

(2) Il muscolo esterno del martello & stato trovato da Folio , dopo cui fu am- 
messo qual muscolo nei manuali e nelle tavole di anatomia. La sua natura musco- 
lare posta in dubbio da Schelhammer (De auditu, p. 41), Tiedemann (Zeitschrift, 
I, 229), Hagenbach , (Disquis. anat., p. 20), ed altri, & negata da Lieutaud, 
Bonnafont ( Giornale delle se. med. di Mompellieri, 1854, t. I, p. 9), ©. 
Muller ( Archiv, IL, 18), Breschet, Arnold ( Fisiolog. , $ 673), e Lincke, i quali 
non vi An visto mai. fire muscolari , e lo considerano come legamento anteriore 
del martello. Io pure sono in questo caso ; ö osservato che nel sito, ch’esso oc- 
cupa, alcune celleite,, varie fibre legamentose ed aleune fibre rigide incurvantesi 
ad angolo retto,, ma mai fibre striate per traverso. Da altra parte, Krause ( Sy- 
nopsis nerv. syst. gangl. in capite, p. 8) & riconosciuto la natura trasversal- 
mente striata delle sue fibre rosse; sebbene convenga che aveva del continuo I’ a- 
spetto di un legamento giallo rossastro. Nasceva dalla spina angolare dalla tromba 
di Eustachio, e dall’ aponeurosi bucco-faringea che tappezza la faccia interna del 
pterigoideo interno, ed era quasi tendinoso nella sua faccia inferiore , carnoso 
nella superivre. Trevirano ( Erscheinunge, II, 125) lo A trovato grandissimo nella 
volpe ; formava una grossa massa emisferica, situata in una celleita ossea chiusa 
fra il promontorio e la testa del martello, e si componeva di fibre muscolari ‚par- 
tenti come raggi da un tendine allogato nel mezzo della mass». I tendine s’ in- 
seriva nella sommitä dell’ apofisi anteriore del martello , mediante cui opera va 
verticalmente sul ımartello, per tendere la membrana del timpano. Nella talpa 
era ancora piü grosso in proporzione, ma lungo e conico. Sevondo Rudolphi (Phy- 
siologia , IL, 125) , opera insieme col muscolo interno nella direzione della dıa- 
gonale , e come tensore, 
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condotto uditorio , sopra la membrana del timpano , discende al di dentro ed in a- 
vanti restringendosi, passa tra la lamina della membrana, e s’inserisce al nargine 
esterno del manico del martello, sopra la sua inserzione al timpano, non che all’ a- 
pofisi esterna. \ nt, 

Ho ben veduto in questo sito alcune fire legamentose e vası sanguigni scendentt 
verso il manico del martello, che danno al tutto un aspetto rossastro, ma non 0 TI- 
scontrato fibre muscolari strisciate per traverso (4) supponendo che questo tractus 
esereiti qualche azione, dovrebhe tirare il manico verso la membrana del timpano, 
ed in conseguenza rilassare questa. 


D. Vasi e nervi dell’ oreechio medio, 


I vasi che distribuiscono il sangue alle parti della cassa del timpano sono picco- 
lissimi rami procedenti da varie sorgenti; non di meno le arterie nascono dalla ca- 
rotide interna o esterna, e tutte le vene terminano alla jugulare intern. - 

Le arterie che provengono dalla carotide esterna nascono: 1.° dalla faringea a- 
scendente, la quale invia piccoli rami alla tromba di Eustachio, al muscolo interno 
del martello, ed alla parte anteriore della cassa; 2.° dall’ auricolare posteriore , il 
cui ramo stilo-mastoideo, altraversando il canale del Fallopio, somministra rametti 
che attraversano la parete posteriore della cassa per raggiungere la membrana mu- 
cosa, il muscolo della staffa e le cellette mastoidee; 3.° dalla mascellare interna; il 
principio di quest’ arteria , oltre la timpanica inferiore , somministra eziandio alla 
cassa del timpano, ed alla tromba di Eustachio molti rami pi piecoli , provenienti 
gliuni immediatamente dal suo tronco , glialtri dal suo ramo auricolare profondo ; 
la meningea media prima di entrare nel cranio , invia rami alla tromba di Eusta- 
chio , e dopo avervi penetrato somministra il ramo acustico, che attraversa il pertu- 
gio del canale del Fallopio, s’introduce in questo canale, e vi si anastomizza, tanto 
con lo stilo-mastoidea, quanto con l’uditoria interna nel tempo stesso che alcuni ra- 
moscelli discendono alla regione del promontorio attraversando la volta della cassa; 
la meningea media accessoria , che invia rami alla tromba di Eustachio , attraversa 
secondo Hyrtl, il pavimento della cassa per raggiungere il promontorio, passa fra le 
branche della staffa, e si anastomizza con la precedente (2) ; finalmente la fempo- 


(1) Troyvato da Fabrizio d’ Acquapendente (Zib. de visc. voce et audit. ‚1600, 
P.I,c.6,p. 251; De musculo mulleum ad incudem movente ), ma non sem- 
pre fu deseritto da Casserio qual muscolo esterno del maıtello. Valsalva, Vieus- 
sens , Morgagni, Cassebohm,, P.-F. Meckel ed Haller , non avevano giä potuto 
scorgervi fibre muscolari. Trevirano ( Biologia , IV , 376 ), Hagebach , G. Mul- 
ler, Bonnafont , Krause , ed altri non sono stati maggiormente avventurati. Se- 
condo Krause & stata con esso cambiata una piega rossastra della membrana mu- 
cosa del condotto , al momento in cui questa continua colla parte superiore piü 
Jassa della membrana del timpano. Fleischmann ( Med. Centralzeit, 1856, p. 721) 
opina che i due lassatori siano incostanti , ma che di raro mancano. 

(2) Giusta le ricerche di Hyrtl, !’ arteria che nell’ uomo attraversa il foro della 
stalfa ( arteria che in molti mammiferi, specialmente ibernanti, pareggia il tronco 
della carotide interna, secondo Oito, e per opinione di Hyrtl non & che il tronco 
riunito della mascellare superiore e della ottalmiea ) &: 4.° I’ arteria meningea 
media accessoria della mascellare interna , la quale perfora il pavimento della 
cassa , raggiunge il promoutorio attraverso la membrana otturatriee della stalfa ; 
e poscia penetra fin alla dura-madre attraverso un foro della volta del timpano ; 
2.” , o la stilo-.mastoidea, che talvolta non passa nel canale di Falloppio pel foro 
stiloideo , ma penetra nella cassa mediante un’ apertura particolare, vi si anasto- 
mizra colla timpanica inferiore, sı colloca poscja nel soleo del nervo di Jacobson 
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rale invia fin dal suo principio alla membrana mucosa della cassı, un ramo che 
giunge per la scissura del Glaser. 

L’ arteria carotide esterna somministra vasi alla tromba di Eustachio prima d’in- 
trodursi nel suo canale osseo; dalla sua prima, e dalla sua seconda incurvatura par- 
tono altresi piccoli rami , i quali recansi alla parete anteriore della cassa , al pro- 
montorio ed alla tromba. 

Le vene portano lo stesso nome delle arterie; comunicano coi plessi dell’articola- 
zione della mascella, della faringe e della vena meningea media. 

1 linfatici accompagnano verisimilmente i vasi sanguigni (A). 

I nervi dell’ orecchio medio nascono dal quinto pajo cerebrale, dal settimo , dal 
nono e dal gran simpatico. 11 quinto pajo somministra alla tromba di Eustachio, ed 
al muscolo interno del martello aleuni filamenti provenienti dal ganglio ottico. La 
parte del facciale contenuta nella parte discendente dal canale di Falloppio invia i 
nervi motori al muscolo della staffa mediante un piccolo canaletto ascendente,e som- 
ministra la corda del timpano , che va per un’ apertura speciale ad applicarsi alla 
faccia posteriore della membrana timpanica. Il glosso faringeo somministra dal suo 
ganglio petreo il nervo timpanico, o di Jacobson, che giunge al promontorio attra- 
versando il pavimento della cassa , e vi forma il plesso timpanico di Jacobson , nel 
tempo stesso ch’ esso si anastomizza col gran simpatico. Finalmente il gran sinpa- 
tico somministra dal suo ramo carotico , il nervo carotico-timpanico inferiore , che 
va a gettarsi nel plesso timpanico. Questo & pure composto dı anastomosi del gran 
simpatico , del glosso-faringeo e del quinto pajo. 


N ELTEM 
Parti essenziali dell’ organo dell’ udito. 


L’ orecchio interno ( auris interna) contiene l’ organo acustico propriamente 
detto (il labirinto ),, e differisce dalle due parti , che sono state finora esaminate , 
in quanto ch’ essa sola rinchiude I’ apparato fisiologico del senso , vale a dire la e- 
spansione del nervo uditorio. Gostituisce adunque sotto ogni aspetto la parte essen- 
ziale dell’ orecchio , ciocch& d’ altronte vien comprovato ancora dalla patologia e 
dall’ anatomia comparata. Niun animale non ha orecchio esterno senza orecchio in- 
terno; ma quelli fra gli invertebrati, che possedono un apparato uditorio ed i pescı 
hanno un orecchio interno senza orecchio esterno, nd medio. IH maggior numero 
delle parti spettanti a questi due ultimi segmenli possono essere lesi o mancare , 
senza che ]’ udito sia compiutamente abolito ; ma la sorditä tien dietro infallibil- 
mente allo scolo dell’acqua del labirinto, all’ avvizzimento delle ampolle e dei pie- 
coli sacchi del labirinto. Ho dato a quest’ ultimo il nome di parte dorsale dell’ ap- 
parato, perch& desso procede dalle lamine dorsali dell’embrione, ed & nel prineipio 
una protrazione degli integumenti esterni, che si colloca fra i due archi della ver- 
tebra petrea. Le due parti dell’ oreechio prese insieme abbraceiano un anello com- 
piuto dello scheletro (archi vertebrali, e coste , 0 lamine dorsali e lamine verte- 
brali ) e contengono nell’ orecchio esterno |’ apparato motore, nell orecchio interno 
l apparato sensitivo, mentre che per I’ occhio non evwvi che la parte eseretoria ( vie 


al promontorio,, e giunge al canale di Falloppio attraverso’ la stafla ; 3." oppuüre 
soltanto un ramo della stilo-mastoidea che segue questa via. Al pari di Berres , 
io pure ho incontrato spesso il vaso. 

(1) Mascaanı , Vas. Iymph, hist,, P. IL, tav. XXVIL, fig. 9. 
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lagrimali ) che discende nella regione ventrale della lesla (faccia ) iovandosi Io 
stesso globo collocato fra gli archi delle vertebre craniche anteriori. 

N labirinto (labyrinthus ) (A) comprende sotto il rapporto della tessitura due 

‚parti, luna ossea, V’altra membranosa , che si corrispondono quasi ovunque per la 
forma. Queste due parli.sono composte di tubi e di vescichette ruotolate , contor- 
nale che riempiono sostanze acquose o terrose. Si distinguono per la forma due 
parti, I’ una anteriore (vestibolo, con canali semi-circolari), I altra posteriore ( co- 
clea ). Il labirinto & allogato tutto intiero nella sostanza della parte petrea dell’ os- 
so temporale, alle cui situazione e proporzioni esso si accomoda in generale, giac- 
ch& & situato obbliquamente dal di dietro in avanti e dal di fuori in dietro, segue la 
direzione della piramide spettante alla rocca, e presenta due segmenti, di cui uno 
posteriore ( canali semi-circolari ) & molto pi elevato dell’ anteriore (coclea) aven- 
te, il primo 6 linee di altezza, ed il secondo 3 soltanto. Alla forma triangolare del- 

la piramide corrisponde egualmente la disposizione dei tre canali semi-eircolari. 

Dal lato del condotto uditorio esterno il labirinto occupa una parte piü eleyata, me- 
diante Ja sua parte posleriore, ne ayvi che il giro pilı basso del!a coclea che discen- 
de quasi fin al livello del margine della membrana del timpano. La sua immersio- 
ne nel mezzo della sostanza ossea fa ch’ esso abbia compiuta immobilitä , e che sia 
sprovveduto di qualungue apparato muscolare; la sua lunghezza dalla base alla som- 
mitä della rocca, & di 8-9 linee, la sua altezza ( dal punto pilı basso della coclea al 
punto piü elevato del canale semi-eircolare superiore ) di 6-7 1/A, e la sua larghez- 
za ( nel sito dei canali semi-circolari ) di 4 1/2-5. 


1. Labirinto osseo. 


Il Zabirinto osseo ( labyrinthus osseus , s. durus ) (2) forma un serbatojo osseo 
pel labirinto membranoso, che circonda per conseguenza da ogni lato, ed a cui ser- 
ve di sostegno. Lo si divide in vestibolo , canali semicircolari e coclea. I vesti- 
bolo occupa il mezzo, i canali sono collocati in dietro, in sü, ed al di fuori di esso, 
la coclea in avanti, in gilt ed in si ; & come il centro dei canali e della coclea, che 
comunıcano con EeSs0. i 


A. Vestibolo. 


Il vestibolo 0sseo ( vestibulum osseum ) & una vescichelta ossea composta di due 
compartimenti, che rinchiude il vestibolo membranoso , e che comunica in dietro , 
‚In sü ed in dentro coi canali semi-circolari, in avanti, in giü ed in fuori con la co- 
«lea. Si apre al di fuori nella cassa del timpano mediante la finestra ovale , al di 
dentro nella faccia posteriore della rocca e del meato uditorio interno mediante Va- 


(1) labirinto era sconosciuto agli antichi , ed anche a Vesalio, in quanto al 
maggior numero de’ suoi pezzi. Solo nel decimosesto secolo, il labirinto osseo fu Sco- 
perto e disegnato da Falloppio,, Ingrassia , Eustachi, Casserio ‚ Coiter; bisogna 
scendere fin al termine del decimottavo secolo per trovare una buona descrizione 
del labirinto ‚membranoso fatta da Cotugno , Comparetii e Scarpa , poi la sua figura 
da Soemmerring. Lo studio di questa parte fu continuato da Meckel, ed i piü di- 
stinli fra gli anatomici moderni ( Vedi LincKE , loc. cit., pag. 166.— @, Breschet. 
Ricerche anatomiche e fisiologiche sull’ organo dell’ udito , e sopra |’ udito, nel- 
" uomo e negli animali vertebrati, Parigi 1836, in 4. con i3 tavole ). 1 | 
ne en eonosccre il corso dei corpuscoli ossei, ed in generale il tes- 

el labirinto osseo, rinverrä tutti i ragzuagli ii neil’ ‘a di - 
penheim, ma senza ordine, n& legge, EOIaN  DRRAMON RS 
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cquedotto e fori che danno passaggio a nervi. Confina al di fuori ed all’ ins col ca- 
nale di Falloppio, all’ ingit col promontorio, 

Vi si scorgono due compartimenti poco distinti I’ uno dall’altro, ed otto aperture 
di comunicazione. 

Quando lo si apre i compartimenti o vescichette rappresentano due fosse ‚le 
quali sono inconıpiutamente separate |’ una dall’ altra mediante eresta ossea, 

Una, Ja fossa rotonda od emisferica ( fossa rolunda, s. hemisphuerica , reces- 
sus hemisphaerieus, cavitas orbicuaris ) & all’ ineirca circolare. Ha il diametro di 
linea 1 4/2, e la profonditä di un terzo di linea. La convessitä corrispondente del- 
la superficie si esprime principalmente in dentro ; in avanti essa confina con la co- 
clea, all insü ed in dietro con la fossa ovale ; rimpetto ad essa , al di fuori ed in 
dietro si trova collocata la finestra ovale. Nervi e vasi la perforano come un crivello 
nella sua parte media ( macula ribrosa ). 

L’ altra, fossa ovale 0 semi-ellitica ( fossa ovalis , s. hemi-elliptiea , recessus 
hemi-elliptieus, sinus hemi-elliptieus , cavitas semi-ovalis) & rotonda, bislunga , 
lunga due linee dal di dentro al di fuori, larga una linea dal basso in alto, e molto 
piü piana della precedente , attorno al margine superiore (anteriore ) della quale 
gira. 1] suo diametro longitudinale cammina lungo la volta e la parete posteriore 
del vestibolo di dentro in fuori, fino alla parte anteriore del margine convesso della 
finestra ovale. Essa diviene sempre pilı piana al di dentro. 

Le due fosse sono separate l’una dall’altra con un margine saliente, che eircon- 
da tutta la fossa rotonda, specialmente nella sua meta superiore , ov’ essa confina 
con la fossa ovale. Colä questo margine s’ innalza maggiormente , e produce dap- 
prima una cresta ( crista vestibuli , s. pyramidalis ) poi termina sotto la estremitä , 
anteriore della finestra ovale, mediante piüı grossa protuberanza piramidale dentel- 
lata, la cui altezza & di 1/3 di linea ( pyramis vestibuli, eminentia pyramidalis ), 

Rinviensi inoltre nel fondo del vestibolo sotto la imboccatura del ramo comune 
dei canali semi-circolari superiore e posteriore, un lieve solco che conduce nell’ac- 
quedotto del vestibolo ( sulcus ad aquaeduetum vestibuli , cavitas suleiformis di 
Morgagni ). 

Le otto aperture del vestibolo sono : 

1. I eingque orifieii dei canali semi-eireolari. Alla volta del vestibolo trovasi 
immediatamente sopra la finestra ovale, I’ apertura ampollare del canale esterno , 
poi al dissopra , in avanti , ed in dentro quella del canal superiore , alla parete in- 
terna quella della branca comune dei canali superiore e posteriore , dietro quella 
del ramo posteriore del canale orizzontale, finalmente piü in dietro ed in gıü l’ori- 
ficio ampollare del canale posteriore. 

2%. La finestra ovale nella parete esterna, quella che guarda la cassa del timpano. 

3. La entrata della scala vestibolare della coclea ( aditus ad scalam vestibuli , 
apertura scalae vestibuli ) in avanti nella parete inferiore, al di sotto della finestra 
ovale. Quest’ apertura si dirige obbliquamente all" ingitı ed in avantı. BE il princi- 
pio del primo giro della scala vestibolare ; risulta piü piecola e pit rotonda della 
finestra del vestibolo. 

4. L’ entrata dell’ aequedotto ( aditus ad aquaeductum vestibuli ), alla estremi- 
tä del solco collocato sulla parete interna, all’ ingit ed avanti la branca comune dei 
canali superiore e posteriore ; si mostra larga 1/8 di linea. 

Fra queste grandi aperture si scorgono inoltre sopra tre punti , cerle macchie 
di entrata’dei nervi e dei vasi (maeulae eribrosae) formate da molte e piecolissime 
uperture; a, la macchia eribrata superiore ( macula eribrosa superior) pi cons)- 
derabile di tutte, che oceupa la piramide, massime la sua faccia interna, © che pre- 
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‚senta per lo meno 14 in 20 fori pel nervo saccularis major, indi piü vieino all’am- 
polla superiore ed all’esterno, 14 in 17 piecoli fori pel nervo ampullaris superior 
et externus ; questi fori conducono tali nervi al sacco comune ed alle ampolle dei 
eanali semicircolari superiore ed esterno del labirinto membranoso; b, Ja macchia 
eribrata media (macula eribrosa media, s. foveae hemisphaericae), che occupa non 
giä preeisamente il mezzo della fossa circolare , ma la sua metä esterna inferiore , 
‘e che per una ventina di fori, conduce nervi e vasi al sacco del labirinto membra- 
n0so; essa & bislunga e semi-lunare; il suo-margine concavo guardı la finestra ova- 
le, ed il suo margine convesso la cresta del vestibolo; ha 4, 85 millim..(4/5 di li- 
nea) dalla sua estremitä superiore fin alla inferiore, e 0, 732 millim. (1/3 di Iınea) 
di Jarghezza; c. La macchia eribrata inferiore (macula eribrosa inferior) , ch’ & 
piccolissima. e composta di otto fori, pei quali passano i vasi ed i nervi (nervus am- 
pullaris inferior) che vanno all’ ampolla del canale semi-eircolare inferiore. - 

La cavitä del vestibolo ha I’ altezza di linee 4 3/4-2 4/4, una profonditä (dalla 
finestra all’ intervallo dei due rami del canale semi-circolare esterno ) di 1 4/5-2 


1/3 (A). | 


Er 


B. Camali semiecireolari. 


I canali semieircolari (canales semieireulares) nel numero di {re, rappresenta- 
no tubi ineurvati ad arco, ognuno dei quali parte dal vestibolo , e vi ritorua. Sono 
sitwati sopra e dietro il vestibolo. Le loro pareti ossee risultano durissime e pro- 
porzionalmente grosse , si allengono alla sostanza corticale della rocca pitı intima- 
mente di quanto lo faccia la coclea. Si distinguono in eiascuno due branche (erura), 
ed un’ampolla (sinus elliptieus di Scarpa, ampulla ossea). L’ampolla & una dila- 
tazione bislunga lageniforme, mediante la quale una delle branche termina nel ve- 
stibolo, ma separata da questa branca per un linite preciso, lunga 4 linea ed 4/3 
Jarga, e grossa 4/5 (secondo Krause lunga 4 4/5, larga 1, grossa 7/40). Le bran- 
che sono le due metä dell’arco deseritio da ogni eanale. Si distingue una branca 
umpollare), ed una branca semplice (crus simple), ogni canale non avendo ampol- 
Ja che in una delle sue estremitä. Il tubo & compresso lateralmente, per guisa che 
vi si scorgono due facce leggermente areuate, un margine convesso ed un margine 
eoncavo, la cui curyatura e direzione variano del pari che il diametro del tubo per 
ogni canale. La sola cosa che sembra essere comune a tutti, consiste nell’acquistar 
essi maggior anıpiezza nelle loro esiremitä, ed esserne il mezzo Ja parte piü stretta. 
Gli orificii delle ampolle: nel vestibolo sono ovali (qualche volta quelli dei posterio- 
ri alquanto piüı rotondi) © quelli delle branche sempliei sono rotondi. Le eurvature 
dei canali sono tre. La principale , quella per la quale essi descrivono il loro arco 
maggiore , & la curvatura dei margini. Ma essi incurvansi altresi sulle loro facce 
in due maniere , val’a dire che una delle facce delle due branche s’inelina verso la 
stessa regione (curvatura a0), e she ogni branca s’ ineurva nella direzione oppo- 
sta (curvatura spinale 0 a S) , d’onde visulta che le due branche tengono una ri- 
guardo all’ altra direzione spirale in verso opposto, 0 per lo meno ohbliquo. Nella 
eurvatura a C le due branche si coprono quando se ne guardi una pel suo margine 


(1) Secondo_Cotueno (De aguded. TIL), il vestibolo & lungo 2 linee, alto 17% 
profondo 4 1 (talvolta soltauto 4 172) dalla finestra fin al fondo Krause An 
cit., pag. 499) ne fa ascendere J’altezza a linee 2 375-5, la larghedza ( davanti in 
dietro) al 4 7710-2, In profonditä (da fuori in dentro) ad 1 275 in 4 172 Oliedte 
diffrnze dipendono in parte da varieıä, in parte dai punti di partenza an 
che sono stati scelti per. le misure. Le misure date nel testo sono state ne ie 
pra pezzi preparali colla corrosione, sieche esse partono dalla cuyita, ori 
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eonvesso, ma una delle facce del canale & concava e l’altra convessa. Nella curva- 
tura aspirale o a S, le branche non si coprono, ma presentano nelle loro facce 0p- 
Dr na eoncavitä od una convessitä, ed in conseguenza sı presentano una avanti 
'altra nella veduta laterale. Tutti i canali hanno una curvatura delle loro facce, di- 
retta inversamente del vestibolo e dello spazio angoloso.che contengono massime il 
canale esterno che si rivolge all’ ingit, come il 'posteriore in dentro, ed il superiore 
in avanti. Tuttavia per ciö che spetta i canali superiore e posteriore , che hanno 
una curvatura ad.S , non bisogna contemplare che la branca ampollare; la branca 
semplice tiene direzione inversa. Finalmente ogni margine convesso ha altresi un 
punto maggiormente piatto, quasi depresso in particolare nella branca semplice, 
D’altronde i canali differiscono molto per riguardo alla propria direzione, euryatu-. 
ra, unione ‚non che al loro volume e simili. Le loro facce singolarmente si rivol- 
gono clascuna verso una dimensione speciale dello spazio, sicch® sono perpendico- 
ları l’uno all’altro, e raechiudono traloro un angolo sopra del vestibolo. Giusta.sif- 
fatta diversitä di situazione si distinguono in superiore, posteriore ed esterno. 

1.° Il canale semi-circolare superiore (canalis semi-eireularis superior di Du- 
verny, verticalis superior di Winslow, perpendieularis anterior s. minor di Val- 
salva, brevior di Sommerring, medius) & perpendicolare, vale a dire ha le sue fac- 
ee collocate verticalmente,, come il posteriore, ma le rivolge in avanti ed in dentro, 
in dietro ed in fuori (come questo in dentro ed in fuori); i suoi margini guardano in 
dentro ed in fuori, la sua convessitä all’ insü. Si trova allogato in una ineisnra tras- 
versale , quasi verticale della roeca. La sua ampolla (ampulla ossen superior) si 
apre.alla volta del vestibolo, sopra, in avanti ed in dentro del canale esterno. La sua 
branca ampollare, ch’& l’esterna, s’ innalza verticalmente; ma & alquanto concava 
in avanli , e convessa in dietro. La sua parte pitı elevata rialza la faccia superiore 
della rocca sotto forma di eminenza pitı protuberante delle juga cerebralia dei din- 
tonni ( eminentia canalis semi-eircularis superioris, s. areuata). La sua branca 
semplice, alquanto convessa in avanti, e concava in dietro & l’interna; discende es- 
sa verticalmente, e si unisce colla branca superiore semplice del canale posteriore, 
in una branca comune (erus commune, s. canalis communis), la quale restringen- 
dosi a poco a poco si prolunga nella parete interna del vestibolo , sopra 1’ apertura 
dell’acquedotto, atteso che segue benissimo la direzione media dei due canali. Que- 
sto canale ha linee 3-3 1/2 di altezza (dal vestibolo fin al suo punto piü elevato), e 
4 di larghezza (da una branca all’altra ); il diametro della sua escavazione & di 2 
4/2. La lunghezza del canale intiero (misurato al suo margine convesso, eoll' am- 
polla) &.di 8 3/4; la sua larghezza, da un margine all’altro, di 3/4 sopra l’ampolla, 
di 4/2 pitı in alto, di 4/9-1/2 nel sito della rinnione con la branca semplice. E il 
pitı ampio, il piü largo ed il piü sottile dei tre canali, quello il eu tubo & men ap- 
pianato ; la sua eurvatura risulta quasi esattamente quella di un eircolo ; solo pre- 
senta un poco pitı di appianamento di quello che nel prineipio della branca semplice. 

2.° 11 canale semi-eireolare posteriore (canalis semi-eireularis posterior di 
Vieussens , perpendicularis posterior di Cassebohm , major di Valsalva, longior 
di Soemmerring) , ha le sıre branche coricate , ma le se facce perpendicolari, una 
rivolta in dentro, l’altra in fuori. Occupa una scanalatura longitudinale della rocea 
lungo la sua faccia posteriore. La sua branca ampollare & inferiore , la semplice 
superiore. La sua ampolla (ampulla ossea posterior, s. inferior) & pit lunga, ma 
piü stretta di quella delle altre. Si allontana essa alquanto meno dal vestibolo, vale 
a dire & leggermente concava al di dentro, ma Fitorna convessa in questo vers , 
prima di raggiungere il punto eulminante di sua altezza. La branca semplice pre- 
senta affatto vicino alla sommitä, swi märgini , e principalmente sul margine coa- 
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vesso, una impressione Junga una linca, sicch& questo margıne forına colä una spe- 
cie di angolo. Nello stesso tempo la branea si corica sul lato , la escavazione di 
questa curvatura laterale & rivolta verso il vestibolo (in fuori). Finalmente essa si 
confonde con la branca semplice de) canale superiore solle un angolo di 100 gradi 
giusta le misure da me prese sui pezzi corrosi, eche si accordano con quelle di 
Cotugno; l’angolo sarebbe di 80 in 85 gradi, secondo Lincke). (uesto canale semi- 
eircolare & alto linee 3 3/%, largo 3. La lunghezza sua (con la branca comune) & 
di linee 9 4/2 , risulta quindi il pit Jungo. L’ampolla & alta una linea , lunga al- 
treltaulo, e grossa 3/4. La lunghezza del tubo & di 2/3 di linee nell’ampolla, e la 
grossezza 4/2 ; ambedue diminuiscono nel sito depresso; nell'angolo la larghezza 
s’ innalzaa 3/% di linea, dopo di che diminuisce di nuovo. La branca comune & lun- 
ga 1/2 linea, larga 1/4 e grossa. 44/66. La curva del canale posteriore & quast 
esatlamente quella diuna ellissi. 
3.° Il eanale semi-eireolare esterno (canalis semi-eireularis externus di Casse- 

bohm, horizontalis di Plater, inferior di Vieussens , medius di Duverney , mini- 
mus di Valsalva, anterior di Duverney ) ha le sue branche e le facce in un: piano 
orizzontale ; l’ampollare & l’esterna, e la semplice l’interna; l’una delle facce & su- 
periore, l’altra inferiore. Occupa uno strato orizzontale della rocca, immediatamen- 
te sopra la parte media del canale di Falloppio, nell’angolo formato dai due prece- 
denti,angolo.che si dividein due metä, l’una superiore piü grande, l’altra inferiore piü 
piecola, perch® il suo piano cade all’ ineirca verticalmente sul mezzo di quello det 
canale precedente e lo taglia in due. La sua ampolla (ampulla ossea ewxterna , s. 
anterior) & collocata immediatamente sopra la finestra ovale, in fuori, in giü ed’ 
in dietro dell’ampolla spettante al canale superiore; si allontana essa meno dal ca- 
nale delle altre due, ed & in particolare pitı appianata. Le due hranche sono appia- 
nate; 1’ ampollare si dirige quasi in linea retta ed orizzontalmente in dentro, poi 
s’ ineurva ad arco corto ed angoloso verso dentro per formare con la branca sem- 
plice il punto eulminante appianato del canale. La branca semplice deserive egual- 
mento un arco corto, e raggiunge mediante piecola eurvatura, la parete posteriore 
del vestibolo; ov’essa si apre vieino alla branca comune tra essa e l’ampolla poste- 
riore; ma questo canale differisce dagli altri in quanto che fino alla sua imboecatu- 
va si dilata a poco a:poco in tulta la sua lunghezza, fin quasi a produrre una nuova' 
ampolla. La eurvatura delle sue facce & quella di una C, nella concavitä all’ ingii. 
IIa Valtezza di sole linee 2-2 1/8 (in attivitä di 4 1/2) una larghezza di 3 (in at- 
tivita 3/4 4 1/3), ed una lunghezza (al margine esterno) di 6 1/2; la sua ampolla 
& larga 4 linen, alta altrettanto , e grossa 2/3; la sua branca ampollare ha dappri- 
ma quasi altwettanta larghezza; ma la sua sommitä non & larga.che mezza linca, e 
grossa un terzo; la sua branca semplice & larga 3/4 di linea, e grossa 2/3. La di- 
stanza tra i centri de’suoi due orifieii nel vestibolo & di linea A 3/4; nei margini 
vieini essa non & che di una linea (1 1/3 nel canale superiore , A 4/2 nell’inferio- 
re) (1). L’angolo compreso fra la sua ampolla e la superiore & di circa 80 gradi ; 


(1) Queste misure furono prese sopra molti pezzi preparati mediante la corrosio- 
ne. Danno esse adunque insieme col lume la curvatura ed il maggior numero dei 
diametri del labirinto membranoso che corre lungo il margine convesso del canale 
osseo, Krause (loc, cit., p, 500) indica Ic scguenti: 


Lume. Ampolla. 
t ’ Lunghezza. Altezza, Larghezza, 
Canal superiore . . . 6173 di Jinen. 375 213 ) 1 175 lunga, A 
a postenlüre 172 277 larga 7 1710 


29 esterno «4 275 piü di 25) Erossa. 
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quello ch’esso forma col piano del canale posteriore risulta di 90 gradi, ed’alquan- 
to piü. (Juesto canale costituisce il pitı corto, il pitı appianato, il piü ampio, il piü 
massiccio, il meno costante nella sua configurazione; la sua eurva prescındendo dal- 
l’ampolla si rassomiglia a quella di una parabola o di una iperbole , la cui sommitä 
& l’angolo alla estremitä della branca semplice. 

Gli aequidotti del labirinto osseo (aquaeduetus Cotunmii) sono tubi infandibuli- 
formi che riuniscono le cavitä delle due prineipali parti del labirinto (il vestibolo e 
la coclea) colla superficie della roeca. Si distingue un acquidotto del vestibolo (ac- 
quaeductus vestibuli) ed un acquedotto della eoclea (acquaeductus eochleae. Il pr.- 
mo ineomincia con una parte stretta alla estremitä del solco della parete interna del 
vestibolo, ascende quindi di una linea al lato interno della branca comune dei ca- 
nali superiore e posteriore, l’incroeicchia, s’ineurva in dietro, in giü ed in fuori, ed 
allargandosi in imbuto termina sotto una lamella ossea, nella faecia posteriore della 
rocea; ha la lunghezza di 3-4 linee; & molto stretto nell’adulto, ove non lascia pas- 
sare che setole finissime; Ja sua larghezza & di 1/4 di linea nel vestibolo, di 4/10 
nel sito della flessione, di 3in 4 nell’imboccatura. 


©. Coclea. 


La coclea (eoclea di Falloppio, cavitas cocleata, s. antrum bueeinosum di Ve- 
salıo, concha auris di Brendel) & un canale ravvolto alla maniera della eonchiglia 
della lumaca, situata davanti il vestibolo,e che comunica mediante la finestra roton- 
da con la cassa del timpano per la entrata della scala cocleana col vestibolo , me- 
dianta il suo acquedotto col canale semi-cirecolare inferiore, mediante il tractus spi- 
ralis foraminulentus del meato uditorio interno con la faccia posteriore della rocca. 

Il suo prineipio (il promontorio) & collocato sötto il vestibolo, e la maggior parte 
di sua estensione lo & davanti questa cavilä rimpetto al timpano ; confina in fuork 
con la cassa, in avanti col canale carotico, col prineipio della parte ossea della trom-: 
ba di Eustachio, e col semi-eanale del muscolo interno del martello; in sü tocca il 
ginocchio del condotto di Falloppio. La sua base si trova nel meato uditorio interno, 
guarda in dentro ed obbliquamente in dietro ed in si. La sua sommitä & rivolta 
in fuori ed in gitı. La disposizione della sua base & adunque all’ ineirca la stessa 
che quella della faceia interna della membrana del limpano, e quella della sua som- 
mıta la stessa dell’altra spettante alla faccia esterna di tale membrana ; ma guarda 
pili in avanti e molto meno in gi. ; 8: 

Riguardo alla forma, si distingue nella sua faccia esterna, la base, la sommuilä eıl 
i giri; nel suo canale a spirale, la lamina spirale e le due scale ravvoltolate atturno 
all’ asse rege ’ Be 

I giri (duetus spirales s. gyri) del canale in spirale vanno quasi del contino Te- 
stringendosi dalla finestra rotonda fino alla sommitä della coclea; non sono ee 
Jati sopra IIno slesso piano, come la conchiglia di una planorba, mas innalzano E 
dissopra gli uni degli altri , come quelli della eonchiglia di una Jumaca di a e 
girano a destra nell’oreechio destro, ed a sinistra nell’ orecchiv sinistro. Regolar- 
mente se ne annoyerano due e mezzo, 0 due e due terzi. Ma la loro torsione ubı) 
® uniforme ; si avvicina piti o meno al prineipio posteriore ed al margine inferiore 
della lumhca, come possiamo convincercene stante la ımaniera con la quale si com- 

orta il secondo giıo. Be RR NN 
i II primo giro (duetus spirulis primus ) pitı basso di tutti, © ı BIN Augoau. 
pih ampio, si allontana dal secondo nel sno primo tern, perche questo deseri Se 
a7c0 pilı basso dez'i altri due terzi, e degli altri giri, Si porta dappruma per chen 
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una linea in fuori, poi in giti, ed obbliquamente in avantı ed in dentro; ame di che 
rialzandosi ritorna verso il suo prineipio, da dove & distante di 3/4 di a ar 
bra pure essere di regola che il suo ultimo terzo sia piü grosso e piü m: e 
secondo. Questo gira forma col tractus spiralis foraminulentus , la base della co- 
elea (busis cochleae), ed esso gira attorno l’asse. 3 shit Wk 

‚Il seeondo giro (duetus spiralis seeundus) & molto pitı stretto, e gira plU Tapı- 
damente*sopra s& stesso; si porta alquanto in avanli, atteso che la sua parte At 
dente copre molto meno la parte ascendente corrispondente del primo giro, di quel- 
lo che la sua estremitä discendente ed il principio del terzo giro coprano le stesse 
parti dei giri precedenti. 11 terzo semi-giro, piü rapido di tutti, rappresenta un cor- 
no convesso in git, la cui sommitä ottusa & alquanto incutyata, la estremitä a fondo 
di saeco, forma all’esterno il tetto (cupula) della coclea, mentre che il suo spazio 
interno stesso & l’imbuto (scyphus.di Vieussens, 's, infundibulum). Il tetto non co- 
stituisce adunque altro che la parete esterna e superiore, e l'imbuto &il pavimen- 
to del terzo giro. j a; sap 

L’asse (modiolus di Valsalva, axis, s. nucleus’di Duverney, conus pyramis) & 
un cono osseo, il quale si estende dalla base fino al tetto nell’asse della coclea, ed 
attorno cui camminäno i giri di quest’ultima. E formato in gran parte dalla pareie 
interna degli stessi giri, e pochissimo dalla sostanza ossea.della roeca. Lo si divi- 
de in eolonnetta (columella) situata nel primo giro e nel secondo , ed in lamin«a 
dell’asse (lamina modioli) vollocata nel terzo semi-giro ; ma questa ultima lamina 
‚ superiore della lamina spirale, e considerata come pavimento’del terzo giro. 

La base della colonnetta & una fossetta infondibüliforme del meato uditorio inter- 
n0 , la quale situata nell’ altezza del primo giro contiene pel passaggio dei nervi e- 
dei vasi della coclea, una linea spirale di piceoli fori (tractus spiralis foraminalen- 
tus) deserivente quasi due giri. Questi fori e canaletti sono tanto pi ravvicinati gli 
uni agli altri, e tanto piü piccoli, quanto maggiormente si’avvieinäno alla estremitä 
della spirale. Secondo Scarpa , i canaletti seguitano dapprima la’stessa direzione 
della colonnetta nel loro corso attraverso la sua massa fino all’altezza della Jamina 
spirale; giunti colä si allontanano da essa per passare fra le sue due lJamelle, e ra- 
mificarsi sempre piü, finch& apronsi mediante tre piccoli orificii nel suo margine 
convesso. Diventano tanto piü lunghi, e s’ inclinano tanto pi tardi verso la lami- 
na spirale, quanto maggiormente il giro a cui corrispondono & avvicinato al tetto , 
finch& da ultimo il foro collocato alla sommitä della linea spirale, e ch’& il piü gran- 
de, il pitı lungo, il pitı dritto-di tutti i canali, conduce ad un canaletto, il quale si 
estende nell’asse della colonnetta fin alla estremitä del secondo giro della coclea, 
portandosi m fuori nella direzione del tetto. Questo canaletto, detto canale centra-' 
le dell’asse (eanalis centralis modioli) termina nella lamipa spirale dell’imbuto (1). 
I numerosi canaletti, di cui & perforata la colönnetta , compartiscono alla sua so- 
stanza 0ssea un aspelto poroso, spugnoso. 

La lamina dell’ asse ( lamina modiol ) & situata alla sommitä della colanneita , 
nella estremitä del secondo e del terzo giro; forma il tetto del secondo, il pavimen- 


(1) Lincke (loc. cit., p. 488) negd a torto questi canaletti scoperti da Eustachio; 
per 5u0 ayyıso non vi sarebbe che una piccola cavitä finiente in fondo di sarco 
con la quale il canale spirale dell’ asse continuerebbe.. Nelle preparazioni macera. 
te, che ho sott'oechio, e che sonn bellissime , posso introdurvi farilmente un ca- 
pello , ma non trovo cavitä a fondo di sacco a meno che Lincke non ahbia con 
eiö inteso I" eliwolren. Tl canaletto non si pre mica colä, ma alquanto piü in- 
nanzi 1’ incomineiamento dell’ uncino, 
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to. del terzo, e ku pavete interna di ambidue. Questa lamella, di forma twiangolare e 
lunga una linea € mez20: , non & adunque 'altro che ciö che costituiscono il tetto e 
il pavimento riguardo: al primo:giro. Ma essa si distingue per un margine libero , 
€ pei.suei rapporti con: la Janina: spirale le seale ed il: canale dell’ asse. Incomincia 
alla estremitä della eolonnetta ‚mediante la sua estremitä interna ( superiore-poste- 
riore )larga un solo quarto.di linea, si allarga verso il: tetto: della coclea, e:si appli- 
ca tutto intorno: il suo margine (il limite tra: il secondo ed il terzo giro ) mediante 
Ja sua larga estremitä esterna ( inferiore-anteriore ). In tale tragitto essa 8’ incurva 
per guisa che la sua faecia inferiore (esterna ed anteriore ) presenta una grande 
eonvessitä nella direzione trasversale, e che dessa sia incavata in imbuto nella dire- 
zione antero-posteriore , all’ oggetto: di formare cosi il pavimento del terzo giro, 0 
ciö che nomossi imbuto, mentre che la sua faccia superiore ( interna-posteriore ) ha 
forma inversa, e serve di tetto aseeonde giro, allor quando esso passa al terzo. Al 
suo margine posteriore (arbitrariamente ammesso) la lamina continua senza distin- 
zione finitima col tetto del resto del secondo gıro ; coll’ altro suo margine hbero 
posteriore ( esterno ed inferiore:), all’ opposto essa forma un margine semi-lunare 
(talvolta eziandio retto.) libero ed alquanto piü grosso ( margo semi-lunaris lami- 
nae modioli ), col quale termina il pavimento dei giri della coclea. E questo mar- 
gine inoltre alquanto contornato: sopra Se stesso in forma di corno ; non si attiene 
iü alla lamina spirale, eome fa il resto della colonnetta, del pari che la lamina, ma 
ascia tra se e ]’ uneino spirale cert’ apertura: rotonda ( helicotrema ) , per la quale 
si giunge nella scala timpanica del secondo giro. Quest’ apertura si prolunga lungo 
il margine sotto forma di soleo, per solite visibilissimo, il quale si restringe a poco 
a poco avviemandosi alla cupula ( suleus laminae modioli ). 

La lamina spirale ossea ( lamina spiralis ossea, septum osseum cochleae ) , & 
la tramezza ossea che divide il tubo dai giri della coclea in due parti ( rampes ). 
Presenta una lamella essea sottilissima e porosa , la quale deserive gli stessi giri 
della coclea, s’ innalza dall’ asse mediante il suo margine interno, concavo ed ade- 
rente, e si estende trasversalmente nel tubo della coclea, fin presso la sua parete 
esterna, duve essa termina con un margine esterno , libero e convesso, che serve 
alla inserzione della lamina spirale molle. Nella prima metä del primo giro scorge- 
si la parete esterna di questo inviare davanti il margine esterno: della tramezza una 
linguetta strettissima, la quale manca negli,altri giri, e che dicesi lamina spirale 
aceessoria ( lamina spiralis accessoria). L’ intervallo fra la tramezza e la linguet- 
ta & riempiuto dalla lamina spirale molle. La faccia superiore guarda la scala vesti- 
bolare e la inferiore la scala timpanica. Il prineipio trovasi al dissotto della fossa 
cireolare del vestibolo, sopra e dietro la finestra rolonda , il suo termine alla estre- 
mitä del secondo giro. La sua maggior larghezza trovasi nel momento in cui essa 
comincia ‚ poi diminuisce a poco a poco uniformemente, ma proporzionalmente AN 
maggior rapiditä di quanto lo faccia la grandezza dei giri. Ilmargine concavo e 
aderente si attiene ovunque all’asse, preseindendo dal suo termine, il qualenella estre- 
mitä del secondo giro se ne staeca sotto forma di. lamella libera e falciforme, conti- 
nua attorno la estremitä pili stretta della lamina spivale , e termina nell imbuto. 
Questa parte compiutamente libera della lJamina spirale ossea fu nomata il suo un- 
eino ( hamulus, s. rostrum laminae spiralis ). La sua punta & situata preeisamen - 
te nel mezzo del terzo semi-cerchio. Le due facce della lamina spirale presentano 
strie longitudinali. Dal suo prineipio fino alla sua estremitä regna un solo a 
longitudinale, il quale sembra dividerla in due zone. Nella direzione BE 
dessa coperta d’infinite linee ( trabeeulae ) e di solchi, i qualı raggiungon? EM ian- 
dosi il margine libero, diventano sempre piü superficiali, e sono provve utı dı nu- 
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merose yaeın ua struttura appartiene specialmente alla faceia.supeniove; la 
inferiore & molto pi liscia. j 

a A della lamina spirale si commette intimamente (quella della Zamin« 
modioli dei giri. Il tubo della coclea sitrova cosi senza contato immediato coll’as- 
se, e la /amina modioli sembra essere realmente soltanto la parete propria ‚della 
stessa coclea ; la si vede sopra i tagli che si estendono dal tetto base della coclea ; 
giacch indipendentemente dalle scale scorgesi colä presso !’asse uno:stretto cana- 
le triangolare.( canal spirale dell’ asse ), che una lamella :sattile ‚ed incurvata.( Za- 
mina modioli ) separa dalle scale. La lumina modioli si divide in parte inferiore 
e parte superiore. E la prima la continuazione immediata della lamina inferiore 
della lamina spirale, la quale avvieinandosi all’ asse si ripiega per darle arigine; si 
estende fino al pavimento della scala timpanica, a.cui siattiene soltanto ‚mediante 
aleune linguette ossee lascianti tra sö infinite aperture che fanno commnicare insie- 


‚me il canale spirale inferiore dell’ asse e la 'scala timpanica. La parte superiore & 


la continuazione immediata della lamina superiore della lamina spirale ; ‚essa:ne na- 
sce egualmente per inflessione al momento in cui questa si avvicina all’asse, e.cn- 
tinua col tetto della scala vestibolare senza presentare la serie di aperture,e.di lin- 
guette ossee libere, che offre I’ inferiore. Scorgesi da ciö che le due Jaminae mo- 
dioli formano la parete interna dei giri della coclea, e.che dal lato del tuho di que- 
st’ ultima esse si riuniscono per produrre Ja lamina spirale, la quale in conseguen- 
za & una piega ossea protuberante entro il tubo. Nel terzo giro si puö chiamarla 
lamina modioli del tetto, la cui deserizione & stata giä data. 

1 condotti della coclea sono le due scale coll’ acquidotto cocleano , ed il canale 
spirale dell’ asse. 

Le scale ( scalae) sono le due metä del tubo cocleano, separate I’una .dall’ altra 
mediante la lamina spirale ossea e molle. Rappresentano condotti, i quali si esten- 
dono I’ uno a lato dell’ altro del vestibolo.e dalla finestra rotonda fin al tetto, e de- 
serivono una linea spirale restringendosi in modo quasi uniforme. L’ una che co- 
mincia al vestibolo & la scala vestibolare ( scala vestibuli, s. exterior, s. anterior, 
s. minor); |’ altra ıl cui punto di partenza & alla finestra rotonda porta il nome di 
scala timpanica (scala tympani, s. interior, s. posterior, s. major, canalis spi- 


. ralis cochleae inferior ); questa ultima ha la forma di una $ nella prima metä del 


primo giro ; giacch® partendo .dalla finestra rotonda ascende di una linea al di fuo- 
ri poi si abbassa e si dirige in avanti. L’ acquedotto si apre nella sua parte ascen- 
dente, e nel sito della flessione si scorge 'elevarsi dal suo pavimento una cresta.se- 
mi-Iunare (erista semi lunaris ). Questa scala:& dapprima collocata sopra la scala 
vestibolare , ed & pitı grande di essa, eccettuato il’suo 'prmeipio ‘dietro la finestra 
rotonda ; ma pitı da lungi essa trovasi situata indietro ed innanzi di questa, e se- 
condo.che si avvicina alla cupula divene piü piccola, perch& dal lato dell’asse la la- 
mina spirale si ayvicina sempre piü al pavimento della scala timpanica ; da ciö ri- 
sulta che alla sua estremitä questa possede men altezza dell’ altra 5 infatti lasua 
altezza & quasi doppia nel rincipio della coclea, e quasi della metä minore all’ un- 
eino (1). Giunte le scale all" uncino la timpanica sparisce compiutamente nell’ ulti- 


(1) Si eoneiliano per tal guisa Ile opposte asserzioni di osservatori tutti egual- 
mente comendevoli » giacche „ secondo Soemmerring, Meckel , ed altri ‚la scala 
fimpanica & la pıü larga , mentre , giusta Hildebrandt e Weber , 16 & Ia vestibo- 
lare. Tale differeoza di cnpacitü era gia stata indicata da Cassebohm ($ 206.) , e 
meglio ancora da Krause (oe. cit., p..507 ). Forse vi si riferisce altresi la di- 
versitä di forma del tubo cocleano intiero. I tagli e la macinatura ne Insegnano 
essere questo tubo piü ellittico nella prima metä del primo giro che nella oh 
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mo semi-giro, la Jamina spirale molle, che sola si estende fin lä, avendo raggiun- 
to il pavimento di questa scala, ciö che dicesi imbuto, ed applicandosi sopra, siech& 
rimane soltanto il pavimento costituente ]’ imbuto. Ma le due scale comunicano in- 
sieme nel margine concavo dell’ uneino per ]’ apertura rotonda ‚ della quale gia ho 
parlato (helicotrema di Areschet, hiatus di Scarpa), che comineia al margine libero 
della Jamina modioli sotto forma di solco triangolare, e forma quindi un foro com- 
piuto, col margine concavo dell’ uncino (2). 

Nel prineipio del primo giro il pavimento della scala timpanica presenta un ca- 
nal curvo, che conduce alla faccia inferiore della rocca, e che costituisce |’ acque- 
dotto della eoclea ( aquaeductus- cochleae di Cotugno , diverticulum cochleae di 
Meckel ). Quest’ acquidotto comincia vieino,, e dinanzi Ja membrana del timpano 
accessorio, @ dietro la cresta semi-lunare, con una specie d’imbuto; degenera quin- 
di in una parte molto stretta per ammettervi un semplice capello,che discende dap-- 
prima verticalmente, poi si dilata di nuovo in imbuto inverso , deserive una lieve 
curvatura per recarsi in avanti ed in dentro , e termina nella faccia inferiore della 
rocca; nell’ aditus ad aquaeduetum cockleae, dopo aver percorso un tragitto di cin- 
que linee ; il suo lato concavo & rivolto in giü, il suo Jato convesso in sü ed in 
dentro. 

ll canale spirale dell’ asse ( canalis spiralis modioli di Rosenthal ) (1) & un 
doppio canale triangolare, situato tra la lamina modioli e |’ asse, e che si estende 
attorno di quest’ ultimo fino all’ ultimo giro. Secondo Lincke termina nell’ interno 
della colonnetta. La sua parte inferiore, che appartiene alla scala timpanica & piü 
larga della superiore. TE 

La lunghezza del canale cocleano ( misurata nel contorno esterno ) & di eirca 
20 linee, delle quali 15 pel primo giro ; la larghezza della coelea d’ avanti in die- 
tro, e partendo dal primo principio della lamina spirale & di 5 linee ( 3 alla fine 
del primo giro ); la sua altezza di 3 1/2; la sua grossezza ( dalla base al teito ) di 


da ; rappresenta i tre quarti di un cerchio; che. nel secondo giro & piü appianato 
e triangolare ; finalmente che nell’ ultimo risulta affatto piano. Ma Si osserva inol- 
tre che il giro inferiore possiede maggior larghezza assoluta nel suo ultimo terzo 
che prima ; per tal guisa non solo il tubo si ristringe molto piü rapidamente ne- 
gli ultimi giri, anziche nei primi ma inoltre si allarga nel sito indicato, massime 
nella direzione di una scala all’ altra ; ecco quanto scorgo in tutte le preparazioni 
2 ’ io. , . 

Mn Alan di comunicazione tra le due scale & siata indicata prima da 
G. Mery ( descrizione dell’ orecchio , 1677 ‚Pp- 446), poi da Nogues , Winslow , 
Casscbohm ed altri : Breschet ( loc. cit., p. 81 ) la fece conoscere piü esatlamente 
per la lamina spirale propriamente detta , e le diede il nome ‚di elicotrema. W 
fece egli vedere pel primo che il tetto e I" imbuto non. hanno oulla di particola- 
re , che sono soltanto la volta e la cayitä del terzo semi-giro. Krause GMULLER A 
Archiv, 1837 , p. 2, 1859, CXVIII ) preferisce, atteso la sua brevitä, il nome i 
seyphus pel labirinto osseo, © chiama scyphulus I’ imbuto membranoso 3 vi w; 
trova rinchiuso. Considera egli la lamina modioli , nel terzo giro , come Ja con 
tinuszione dell’ asse. Io non posso vedere in essa che la estremitä della 
superiore dell’ asse. Ma sarebbe ne rag dh un poco di sostahza dell’ass# 

i prolungasse fra le Jamine sottili della sua superhcie. R 

r ei: ( Mecxer's Archiv, 1825 ‚pP: 74) descrisse pel primo ahleNe I 
nöle ; ına antiche figure ( Soemmerring , taV. A4,fig. 14) ne rappresentano 8 


la nıetü inferiore. 
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2 (4). La lamina spirale. & larga %/20 di linea, non lungi dal suo principio , 1/4 
nell’ incomineiamento dell’ uneino ; la sua grossezza nell’asse & di 1/14, del mar- 
gine libero di 1/22, nella regione dell’ uncino di 1/23. hd 


IE. Labirimto. 


Le parti molli del labieinto, sono aleuni liquidi e certe membrane , le quali ripe- 
tono la forma del labirinto osseo. Si-dividono in due parti essenzialmente differenti; 
le membrane ed il liquido del labirinto osseo, il liquido e le membrane de] labirin- 
to membranoso, che hanno assai maggior importanza. Sillatta distinzione si estende 
al vestibolo, ai canali semi-circolari ed alla coclea. 

4. Il labirinto osseo tutto intiero.& tappezzato da una membrana sottilissima, che 
riveste non solo i canali semi-eircolari ed il vestibolo, ma eziandio le due scale, e 
che in conseguenza copre altresi senza interruzione le due facce della lamina spi- 


(1) Ecco le misure esatte in millimetri della cavitä e delle sue scale ; 
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Scala Scala Scala Scala 
vestibolare | timpanica | vestibolare | timpanica 





Metä inferiore del primo giro. 0,720 1,465 1,854 2,122 
Metä superiore dello stesso. 0,122 1,220 1,780 1,950 
Metä inferiore del secondo giro 0,854 0,976 1,707 1,828 
Metä superiore dello stesso. 1,073 4,170 1,805 1,742 
0,654 » 1,342 » 
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Giusta siffatte misure , da me prese sul taglio verticale di una coclea di bam- 
bino, l’ altezza della scala timpanica- in proporzione di quella della scala vestibo- 
lare , diminuisce quasi regolarmente fino al termine , giacch@ essa & nella metä 
inferiore del primo giroS1 : 2,05, nella metä superiore del secondo giro=1:1,12. 
L’ altezza & quasi sempre maggiore nelle metä superiori dei due giri che nelle 
inferiori. Avviene della larghezza ciö che accade per I’ altezza, essendo il rapporto 
giusta i numeri precedenti, di-4 : 1,14 pel primo caso , di 1: 0,96 pel secondo. 
Bisogna inoltre osservare , che il contorno esterno nel secondo giro della scala 
timpanica scema , e che il suo pavimento si rialza -verso la lamina spirale iu 
guisa che questa scala diviene realmente tri angolare , e cosi aucora piü piccola 
di quello che giusta la proporzione precedente. La misura dell’ aliezza & stata presa 
parallelamente, e quella della larghezza verticalmente avuto riguardo alla lJamina 
spirale. Indica Krause come diametro della base della coclea 4 linee „della cu- 
pola,475 di linca ; V’asse della coclea dal mezzo della base fin al mezzo della cu: 
pola,2 172; il primo giro presso al suo incomineiamento, 1,175 di altezza, 1 di 
diametro ; il secondo giro nel suo passaggio al terzu 574 di altezza e 275 di lar- 
a. Secondo Scarpa e Lincke , il maggior diametro del primo giro oltrepassa 

i raro 4 linea : il piü piecolo & all’ incirca di 574, la sua maggior estensione di 
eirca 4 172, e lo spazio medio, pel quale passa l’asse di 172-2. Il, diametro della 
maggior grandezza del secondo giro & di 374 di linca ‚ quello del giro intiero di 
2 linee soltanto , l’ altro dello spazio mediano appena di 172 linea, Secondo Ilg , 
la lunghezza del canale cocleano & di 15 linee (12 giusta Casseholm ): ogni scala 
misurata attorno. la pareto dell’ asse fino alla sommitä dell’ uncino ogseo, ha 3 in 
6 linee , e fino alla estremitä della lamina modioli , 5 172-6 172, 2 
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rale. Dal vestibolo essa passa nei canali semi-eircolari , poi per l’apertura della 
scala vestibolare in questa, e per | elicotrema nella scala timpanica , cui lappezza 
fino al suo principio , del pari che la finestra rotonda. Invia altresi diverticoli nei 
due acquidotti, e per tal maniera entra in comunicazione mediante l’acquedotto del 
vestibolo con la lamina esterna della dura-madre mediante quello della colcea col 
periostio della faccia inferiore della rocca. 

‚Sembra essere formata di due strati differenti, l’esterno & un sottile periosto; 
l’ interno si avvicina maggiormente alle membrane sierose ; d’ onde avyiene che la 
sua superlicie interna & biancastra, liseia, rilucente e coperta di epitelio pavimen- 
ioso, come l’aracnoide, e che separa (locch& accade forse altresi ad un rivestimen- 
to analogo del labirinto membranoso) il liquido acquoso interposto fra il labirinto 
osseo ed il membranoso, che impedisce quasi ovunque di toccarsi. ; 

Questo liquido & I’ aegua del labirinto osseo (serum labyrinti; aequa labyrinti 
ossei di Huschke, aquula Valsavae, s. Cotunii, perilympha di Blainville). Riguar- 
do alla sua natura, al suo ufficio fisiologico ed alla sua origine, ha desso i caratteri 
del siero. Risulta composto quasi intieramente di acqua con un poco di albumina, 
come la sierositä delle membrane sierose, e certamente il-suo unico uso & d’impe- 
dire al labirinto mernbranoso di entrare a contatto con le parti solide eirconvicine; 
mantiene esso la sua attitudine a muoversi liberamente, e sotto tale aspetto cor- 
risponde all’umor acqueo ed all’umor vitreo dell’ occhio, che possedono lo stesso 
uflicio riguardo all’iride ed al cristallino. Ma devesi inoltre aggiungere che l’umo- 
re di Gotugno non & originariamente altro che il liquido separato nell’aracnoide, e 
che la membrana che lo produce risulta essa stessa una immediata continuazione 
della dura-madre e dell’ aracnoide. La miglior maniera di convincersene consiste - 
nel ricorrere agli animali (pesei), nei quali i canali semicircolari membranosi sono 
tuttavia situati nella stessa cavitä cranica, inafhiati dallo stesso liquido gelatinoso 
che eirconda cotanto abbondantement® il cervello. Allorquando nell’embrione, i pro- 
gressi dello sviluppo chiudono gli'acquedotti ed altre parti del labirinto osseo, ces- 
sa la comunicazione con la cavitä dell’ aracnoide. Da ciö si scorge che il liquido, 
di ewi si tratta, e la membrana che lo somministra non hanno che l’ufficio subal- 
terno di tutte le altre parti sierose (1). Bisogna adunque assegnare per uso a que- 
sto liquido, tanto d’isolare il labirinto membranoso, quanto come presume Breschet, 
di ripartire uniformemente le onde sonore, le quali col suo mezzo possono essere 
condotte a tutte le parti del labirinto. 


(4) Giusta gli antichi,anatomici , il labirinto dovrebbe, al pari della cassa del 
timpano, contenere un aer congenitus s. implantatus. Schelhammer (De auditu, 
Leida , 1784), Valsalva (loc. cit. , p. 79), Vieussens (loc. cit., p. 75), Cas- 
sebohm (loc. cit., p. 20) Morgagni (loc. eit., XII, $ 64), ma specialmente 
Cotugno ( De aquaed. aur. hum. int. , $ 29), dimostrano la esistenza di un li- 
quido , e confutano I!’ antica opinione sul contenuto del labirinto osseo. Scarpa 
(loe. eit., c. I1,$$ 8, 10, 13), A studiato con maggior diligenza la riparti- 
zione di questo liquido. Blainvile ( Prince. d’anat. comp. ,t. I. p. 451), di- 
stinse pel primo il liquido del labivinto osseo ( perilinfa) da quello del labirinto 
nanbrrdle ( endolinfa o vitrina uditoria) ; ma quest’ ultimo nome sembra’ in- 
conveniente ; giacch& il liquido che indica non puö essere considerato come 'tor- 
rispondente all’ umor vitreo dell’ occhio. Krimer ( Physiol, Untersuchungen, 1820, 
p- 256-294) ne a studiato la natura chimica nel vitello, nella pecora, nella mar- 
tora, nel gatto, nel cane, nel coniglio, nella lepre, nell’ uomo ; ä trovato egli ol- 
ire l’ acqua albumina , un acido volatile e I" acido carbonico combinato colla po- 
tassa o colla soda in eccesso, Secondo Brugnone (loc. eit. , p. 169-175), © Ribes, 
esso non riempie il labirinto osseo che in parte, per metä 0 a due terzi; ma al- 
Jora non si scorge eid che dovrebbe esistere nel resto, ameno che non Si ricada 
nella ipotesi di un yapore o di un aer insitus, 


. 
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"A questaparte del labirinto molle si riferiseono gli aequedotti membranosi (aquae- 
duetus membranacei,) (A). Sotto Vaspetto della situazione e della forma essi corvi- 
spondono alle parti ossee dello stesso nome per me giä annoverate parlando del vo- 
stibolo della coelea. Tuttavia sembrano essere , almeno nell adulto ‚non giä tubi 
aperti della membrana del labirinto osseo, ma puramente e semplicemente eordoni 
di congiunzione tra questa membrana, ed il periostio verso cul si dirigono gli ac- 
quedotti ossei, in conseguenza la dura-madre per quello del vestibolo, il periera- 
nio per quello della coclea, che d’altronde sianvi o no vasi di piecolo calibro in que- 


sto tratto. 
2.° I} labirinto membranoso propriamente detto & essenzialmente differente da 
quello che precede, riguardo a eui si comporta, come il esistallino verso il corpo 


(4) L’acquedotto della coclea fu per la prima volta indicato da Duverney ( Trat- 
tato dell’ organo dell’ udito , 1685, p- 40), Cassebohm ($ 199), e Morgagni 
(Epist. , XIL, p. 5); ma se ne deve la esatta descrizione a Cotugno 1760 , 
loc. eit. , $$ 55 , 59, 75), il quale scoperse altresi quello del vestibolo , onde 
si diede il suo nome a questi due condotti. P.-F. Meckel ( Diss, de labyr. auris 
contentis, Sirasburgo , 1777, $ 27), che li diceva diverticula , li ä studiati ac- 
curatamente. Furono poscia csaminati da Wildberg (loc. eit., $ 89), Soemmer- 
ring, Brugnone (Mem. di Torino , 1806-1808, p- 16), G.-F. Meckel , Ribes 
( Memorie sopra alcune parti dell’ orecchio interno , 1825) Breschet (loc. cit. , 
p. 85), Retzio,, G. Muller Henle, Krause , ec. Comparetti (p. 201) annunciö 
la loro esistenza negli uccelli , in cui io pure li vidi egualmente. Cotugno attri- 
buiva loro la importante funzione di derivare all’ uopo l’acqua del labirinto os- 
seo, o di farla Tientrarg ‚ secondo che la pressione della staffa sulla finestra sia 
piü forte o piü leggiera® P.-F, Meckel, G.-F>-Meckel e Caldani ( Instit. phystol., 

.$ 283) sostennero questa spiegazione, la quale passö quindi nei manuali. Secondo 
Meckel, il labirinto molle attraversa questi condotti ossei e forma tra l’osso e 
la dura-madre, certi fondi di sacco evidentissimi. Ma in ciö trattasi soltanto della 
eserzione del periostio del labirinto osseo,, e non del labirinto membranoso pro- 
priamente desto. Secondo Cotugno all’ apertura cranica dell’acquedotto del vesti- 
bolo , la dura-madre si divide in due lamine , delle quali I esterna si prolunga 
-fin nel vestibolo, e fra le quali trovasi la cavyita membranosa dell’acquedotto. Le 
ricerche dei moderni An tolto agli acquedotti molta di quella importanza che at- 
tribuivano loro Cotugno e Meckel. Brugnone, Ribes, Breschet , J. Muller , Rapp 
ed altri än fatto vedere,, che le loro parti membranose non sono tubi aperti co- 
municanti colla cavita del labirinto osseo, ma alcuni prolungamenti solidi del pe- 
siostio della coclea e del vestibolo, con o senza vasi, ai quali essi servono di 
canali. Wildberg (p. 125 , tav. III, fig..6, 7,9, }) vi figura giä un canale ve- 
noso di coclea (canalis venosus cochleae) ; ma lo distingue -inoltre dall’ acque- 
dotto propriamente detto, il quale s’ imbocca nell’ infossamento piramidale del- 
V’ 0sso ( aditus ad aquaeductum cochleae ). Fra i moderni Retzio li -considera 
quali tubi di sieurezza. Hyrtl ( OEsterreich. Jahrbuecher, 1843 , marzo , p. 257). 
attribüisce loro funzioni piü elevate che di servire da emissarii a delle vene. Inje- 
zioni delicate non. gli mostrarono vasi nel Joro interno ; ed infatti in molti ani- 
mali sono troppo grossi, perchd si possa scorgere in loro semplici canali di vasi 
delicati ; giä considerabili nel vitello , sono enormi nel delfino. Per le osserva- 
zioni praticate da Breschet risultano piü ampli nel feto e nel neonato che nell’a- 
dulto , e trovansi ostruiti nelle persone attempate, il che congiunto al loro con- 
siderabile volume in certi animali , si spiegano naturalmente, ammeitendo come 
gia ho fatto ( Beitraege sur Physiologie , 1824, p. 55) , ch’ essi costituiscano il 
resto di una comunicazione fetale tra la cavitä dell’ aracnoide ed il labirinto os- 
seo, comunicazione , la quale scema a poco a poco , secondo che la ossificazione 
progredisce ; che sono rimasugli interni della stessa fessura, intervertebrale ‚le 
cui finestre formano un rimasuglio esterno ; quindi sonvi certi animali, nei quali 
questa comunicazione persiste (pesci ), ed altri in cui essa Scema, sparisce ezian- 
dio, siech& gli acquedotti non rappresentano piü allora altro che diverticoli pieni 
di umore del Cotugno, Ma dubito che ayyenga quest ultimo caso nell’ adulto, 
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vitreo € ’umore acyuoso, 0 come un viscere verso la sua tonaca sierosa. E la par- 
te piü importante di tutto I’ apparato-acustico dell’ oechio, ed in generale & model- 
lato sul labirinto osseo. Vi sı distinguono in conseguenza il vestibolo, i canali se- 
mi-circolari e la coclea. 


A. Vestibolo e canali semi-eircolari memhranosi. 


Il vestibolo membranoso (vestibulum membranaceum) si compone di due sacchi 
uno rotondo, l’altro allungato, situati, il primo nella fossa circolare, il secondo 
nella fossa ellittica del labirinto osseo. 

Il sacco rotondo o sacchetto (sacculus rotundus, s. sphericus, s. proprius) & 
una vescichetla rotonda alquanto appianata, situata affatto vieino all’ entrata della 
scala vestibolare, che si attiene intimamente alla macchiacrivellata della fossa eirco- 
lare del vestibolo mediante nervi e vasi, e la cui faccia, che oltrepassa questa fos- 
sa, si applica esattamente alla faccia anteriore dell’otricolo; & dessa eziandio secon- 
do Scarpa ricevuta in una depressione particolare di quest’ultimo, all’incirca come 
il eristallino lo & nella depressione anteriore del corpo vitreo. Tuttavia essa non 
eomunica con esso, seeondo Scarpa e Soemmerring,, come pur lo fa sensibilmente 
nei pesci, e durante i primi tempi della vita embrionaria. Secondo Krause essa vi 
aderisce mediante un cordone membranoso delicato, ma & perfettamente chiusa. Il 
liquido di Gotugno la separa dalla base della stafla. 

Il sacco allungato, ovvero otricello (saceulus oblongus , s. communis vestibuli, 
s. semi-elliplieus , s. semi-ovalis , sinus medianus di Breschet, alveus, utrieulo- 
sus, sinus communis, vestibulum membranaceum, utrieulus) & una vescichetta bis- 
Iunga, alquanto appianata di dentro in fuori, che oceupa la parte superiore e poste- 
viore del vestibolo, rimpetto alla finestra ovale. La sua faccia superiore, piü areua- 
ta, & allogata nella fossa semi-ellitica del vestibolo osseo,, e mantenuta in sito da 
vasi e da filamenti nervosi, massime in vieinanza della’piramide. La sua estrenntä 
superiore , che comincia in questa fossa sopra la piramide del vestibolo,, & ottusa; 
di Ja la estremitä inferiore, che risulta piü stretta, si estende quasi trasversalmen- 
ie sul fondo del vestibolo, seguendo sempre la fossa, fino all’ampolla del canale se- 
iwi-circolare posteriore. I rami di tutli i canali semi-eircolari membranosi si apro- 
no tutti nell’otricolo mediante einque orifieii, occupanti lo stesso posto di quelli che 
si riscontrano nel vestibolo osseo. 

Il sacchetto ha 2/3 di linea di diametro, l’otricello ö alto linea 1 %/3, largo 2, 
secondo Krause. 

I tre canali semi-eircolari membranosi (canales semi-cireulares membranacei) 
sono tubi formati da una membrana sottilissima ed allogati nei condotti ossei dello 
stesso nome. Corrispondono in gran parte a questi ullimi, speeialmente per quanto 
riguarda gli archi che descrivono la loro lunghezza, la loro divisione in ampolla ed 
in due rami , il loro imboceamento nell’otricello, Ja unione del ramo semplice del 
superiore con quello’del posteriore, Ja situazione delle ampolle,, e simili, ma ne 
difleriseono per molte particolaritä , oltre la loro tessitura. Queste differenze pro- 
vengono specialmente dal loro Jume paragonato a quello dei canali ossei, o dal rap- 
porto ch’esso ha tanto col volume quanto coll ampolla stessa. 

I loro lume, la loro grossezza in generale sono molto minori di quelli del ca- 
nal osseo eorrispondente (1). 


(1) Secondo Krause , la larghezza (altezza ) del tnbo © di Ay di Jinea, la sua 
grossezza di 179; le ampolle hanno un diametro di 474 di Jinen. 
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Ö irovato sopra un feto di nove mösi i seguenti diametri in grossezza c larghez- 
za, calcolati a millimetri. b; 


Larghezzta  Groserza Lungherza: 


Canale semi-circolare po- 
sterior . » =». ..0,58 (1/4 lin.) 0,37 (1/6 ig.) 
Nel prineipio sopra l’am- 

mol ea 2 20:905270) 

Canale superiore. . . 0,58 (1A) 0,314 (1/7) 

Canale esterno . . . 0.51 (1/4) 0,40 (1/5) 

Nel principio sopra l’am- 
OLE (175) 

Prineipio del ramo sem- 

TO 3a (2/8) - 
Ramo comme . . . 0,82 (1/2) 2,25 (1 lin). 
Ampolla del canale poste- 

ee Er ale), — 1,31 (1/0) 

Grossezza della membra- 
na interna opaca del ca- 2 
nalesteriore . . . 0,0058 (1/400) 


Grossezza della membra- 
na esterna opaca dello 0,015 (1/154) 
SEESSONE "a Ye ee 0,0095 (1/240) 


Scorgesi da ciö che la grossezza di un canale ‚semi-eircolare membranoso sta 
“alla sua larghezza all’ incirca—2%:3, e che questi diametri stanno a quelli di un 
canale osseo—1:2-3, della branca comune—=2:3. Per tal guisa i canali semi- 
eircolari membranosi nuotano liberamente negli ossei, ove sono tesi e rattenuti sol- 
tanto da delicati filamenti. E_poi osservabilissimo che il lume dell’ esterno si rav- 
'vieina molto piü alla forma eircolare di quello degli altri due, e che il suo ramo 
semplice presenta a certa distanza dalla sua inserzione nel sacco comune un gon- 
fiamento bislungo quasi tanto visibile , quanto un’ ampolla , disposizione d’ altronde 
concordante con quella della hranca ossea. Tale rassomiglianza con un’ ampolla & 
-aumentata nel modo d’imboccatura della branca nell’otricello ; giacche solo questo 
canale forma una piega faleiforme alla sua entrata, una specie di tramezza trasver- 
sale (unicamente nıen larga, men, bianca, e per conseguenza altresi certamente pri- 
va di nervi)mentre cheilramo comune degli altri due canali conlinua a poco a poco 
eoll’ otricello. 

Le ire-ampolle membranose, la superiore, la posteriore e l’ esterna (ampullae 
membranaceae, superior, posterior et externa) viempiono molto pilı esatlamente 
le ampolle ossee di quello che non lo facciano i canali membranosi riguardo ai ca- 
nali ossei. Differiscono dalle ossee, in quanto che ognuna di esse risulta molto pitı 
distante dal suo canale semi-eircolare col suo margine concavo,, pereh& quella fra 
V’estremitä che corrisponde alla branca oltrepassa l’incominciamento infondibulifor- 
me del canale , come farebbe un piccolo cieco. Ciö poi che specialmente la distin- 
gue & una piegatura, la tramezza traversale. 2 

Ogni ampolla & piti larga che grossa, e la sua altezza corrisponde benissimo al- 
Ja sua larghezza; ha dunque due facce convesse, un margine interno, un margine 
esterno, una esiremilä superiore , ed una estremitä inferiore, 11 margine interno 
(quello che corrisponde alla concavitä) & libero e molto curvato; s’innalza dapprima 
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sopra l’orifieio del canale semi-circolare, poi s'ineurva verso di esso in guisa da de- 
serivere un-piccolo fondo di sacco. 1] margine esterno all’opposto e fissato dai ner- 
vie vasi entranti, ed a quest’ effetto presenta nel suo mezzo un soleo trasversale 
il quale descrive circa la metä dell’ampolla, per eonseguenza s’inoltra fino al niez- 
zo delle sue due facce , perdendo a poco a poco di sua profonditä. Questo solco mi 
& parso risultare di tre impressioni, una media e due laterali; riceve la estremitä 
biforcata del nervo ampollare. Nell’inferiore il solco trasversale protubera sotto la 
forma di piega semi-lunare bianca , la tramezza trasversale (septum transversum 
di Steifensand, seplum nerveum di Scarpa), il quale s’innalza di eirca 4/% in 1/5 
di linea (secondo Krause 1/15). Questa piega, questa parte pitı grossa, che rasso- 
miglia ad una papilla nervosa, ad una papilla semi-lunare, possiede poco pitı di una 
‚linea di lunghezza, sopra 1/3 di linea di larghezza, un margine concavo, rotondo 
due margini laterali retti, e due estremitä rotonde, d’onde con,e dai margini late- 
rali partono i filamenti nervosi a raggi per raggiungere la parete dell’ampolla. Le 
estremilä sono circondate, massime nei retiili e nei pesci, meno distintamente nel- 
Yuomo, di aureola semilunare (planum semi-lunatum). Le tramezze delle tre am- 
polle sembrano molto simili tra loro; tuttavia 0 osservato in un feto di sette in otto 
mesi, nel canale posteriore, ed in quello lä soltanto, una forma di tramezza analo- 
ga a quella ch’esiste nei vertebrati inferiori. Il margine cavo prominente nell’ in- 
terno dell’ampolla, non era soltanto faleiforme e tagliente, ma troncato sotto un an- 
golo ottuso , ravvicinalissimo ad un angolo retto, e sulla superfieie superiore che 
risultava di la si elevava un gonfiamento emisfero , corrispondente forse all’ umbo 
septi scoperto nei reitili da Steifensand. Lungo il margine angoloso, presso il gon- 
fiamento, si trova una serie di corpicelli opachi, gialli, di lucentezza metallica, ir- 
regolarmente angolosi e mieroscöpici, i quali facevano rilucere il suo sito come se 
fosse stato coperto di pagliette di mica. L’osservazione dovrä determinare se ciö 
sia un sernplice periodo di transizione, oppure uno stato di cose appartenente al- 
tresi pit tardi a questa ampolla. Steifensänd dice che tutte Je ampolle sono dispo- 
ste perfettamente nella stessa maniera (4). To pure non ho potuto scorgere differen- 
za sensibile negli altri due, se pure forse non sia una dinensione. 

Mediante siffatta tramezza ed il solco che vi corrisponde al margine esterno la 
superficie e la cavitä dell’ampolla si trovano divise in due parti, un seno ed un tu- 
bo. Il seno si apre nell’otricello per l’ostium sinus, il tubo nel canale semi-circo- 
lare per l’ostium tubuli. k 

Il tessuto dei piecoli sacchi del vestibolo e dei canali semi-eircolari & delicatis- 


(4) Loc. eit. , p. 484. Breschet disegnd (loc. eit., p. 1, VI, fig. 7, i) con la 
scorta del cervo una unione del canale semi-circolare esterno col posteriore , © 
sotto il nome di cristicola , un’ampolla di quest’ ultimo, contenente un ammasso 
calcare , come non esiste in verun altro mammifero. E forse uno sbaglio del di- 
segnatore ? se la cosa fosse cosi, ciocch® non puossi ammettere , quest’ ampolla 
assumerebbe il carattere dei sacchetti del vestibolo, e sarebbe solto le altre , 
nella guisa stessa ch’ essa nascesse altresi prima di quelle. Dal formarsi prima il 
canale posteriore , poi il superiore,, e finalmente l’ esterno, si comprende , non 
solo la differenza di altezza rinvenientesi tra loro , ma eziandio la ineguaglianza 
delle tramezze in tutte Je ampolle presso certi animali. Siccome i canali semi- 
circolari nascono dalle pieghe semi-lunari dell’ otricello, la cui sutura & il mar- 
gine concavo, bisogna, se I’ acerescimento & lo stesso, che il canale producentes! 
pel primo si stacchi e si allontani maggiormente dall’ otricello degli altri. Infatti 
il posteriore & il piü elevato , U esterno il piü basso, e nella tartaruga, secondo 
Steifensand , la tramezza & piü compiuta nell’ ampolla posteriore ( tramezza con 
umbo ) meno nella superiore (tramezza semi-lunare semplice ), meno ancora nel- 
V’ esterna ( semi-tramezza semi-Junare ). 
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simo, e molto complicato. La difficoltä di ‚osservarlo & impedıto finora di studiarlo 
eompiutamente. Sono pieni del liquido spettante al labirinto membranoso, e le lo- 
ro pareti si compongono di molti strati mieroscopiei, di cui una parte soltanto con- 
siste in sostanza nervosa, sicch& dessi non esercitano l’ufficio di semplice espansio- 
ne nervosa (come pretende Krause, chiamandole membrana nervosa); sono per lo- 
recchio ciö che la capsula del cristallino e la retina prese insieme sono per l occhio; 
non coslituiscono poi membrane sierose , come altre volte eredevasi. Il labirinto 
membranoso proveniente, come giä ö provato dalla depressione della pelle dell’em- 
brione, corrisponde pur meglio a questa membrana. 02:20 PU) ARE 

Sono le pareti coperte esternamente da un reticello fino di vasi sanguigni e di 
fibre del tessuto cellulare. Ö travato nelle pareti ampolle e fihre del diametro di 
1/2000 di linea. Secondo Pappenheim si rinvengono poscia nel vitello alduni eri- 
stalli, indi la espansione dei nervi, cheraccade nella direzione dell’ asse longitudi- 
nale del sacco; siffatta espansione posa sopra uno strato di maglie del tessuto cel- 
lulare , tenente forma romboidale , e si prolunga nelle ampolle ; vengono poscia al- 
cuni globetti di 4/200-2/160 di linea (globetti ganglionarii ) aventi .‚sotto di essi 
del tessuto cellulare a maglie pitı grandi, che seguono la direzione della espansie- 
ne nervosa; finalmente affatto all’interno, uno strato coerente di cellette rinserrale 
le une contro le altre, aventi 1/200-4/160 di linea, con un nocciolo eecentrico di 
4/444-1/400 e nucleoli (globetti ganglionarii? epitelio). Ho trovato nelle ampolle, 
che le cellette dell’epitelioavevano 4/180 di linea,ed i loro noccioli 4/550.Nell’en- 
trata dei nervi, Timpetto alla macchia eribrata scorgesi ancora lo strato di eristalli 
ottiei, che considero quale metamorfosi della epidermide in questo sito. Ö visto al 
di sotto alcuni globetti (simili a quelli del muco), che avevano 41/200 di linea di 
diametro. 

E questa struttura comune alle ampolle ed ai canali semi-circolari, tuttavia que- 
sti parevano non avere espansione nervosa,; ha trovato Pappenheim nel loro inter- 
no, come nelle ampolle, indipendentemente dalle cellette a noceioli eecentrici, uno 
strato epiteliale a cellette ovali di 1/266-1/200 di linea,e nei canali semi-circolari, 
tra queste cellette ed i vasi sanguigni uno strato di granellazioni uniformi ovali, al- 
quanto angolose, del diametro di 1/1000 (eristalli?); affatto al di dentro eravi certa 
mermbrana trasparente, provveduta di tessuto reticellato e di vasi sanguigni. 

I sacchetti e le ampolle sembrano avere alquanto maggior grossezza nel sito 
della entrata dei nervi e del deposito calcare. Wharton Jones A osservato nelle am- 
polle, e Pappenheim nei canali dell’embrione del porco, alcune piccole macchie di 
un enien bruno (1). 

isultano poi singolari ed importanti quegli ammassi di eristalli di carbonato cal- 
eare nei siti della espansione nervosa, non che questa stessa. “ 

Nella guisa stessa che nelle ampolle una papilla nervosa semi-lunare si forma, 
come’ nella tramezza traversale, principalmente a spese degli strati membranosi 
medii dell’ampolla del nervo ampollare , cosi la epidermide sembra assumere uno 
sviluppo particolare nei due sacchi, e servire alla propagazione ed alla concentra- 
zione del suono.Nell’ingresso di ognipiccolo sacco,che guarda le macchie eribrate, 
scorgesi una macchia bianca, avente forma e limiti determinati , che si riconosce 
essere un eumulo di cristalli calcari microseopiei, rattenuli da certa massa mucasa 
0 #llulosa (2). Io li riguardo quali depositi analoghi al cristallino o alle squame 


(1) Wn. Jones , in Tope, Cyclop., IT, 529. — PArpEnHEIm Gewebelehre, p. 98. 

(2) Scarpa (loc. eit., $ X) aveva giä veduto queste macchie bianche, massi- 
ene nel sacchetto, 0 trovava in esse cert’ analogia con le pietre uditorie del 
 Jabirinto del pesce ; ma, dopo averle esaminate piü attentamente , credeya che 
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dei denti, ma che non hanno, come queste ultime , per base una papilla dermica, 
sulla quale possano svilupparsi alla maniera di pan di zueehero, Tutta la glandola 
calcare ha per conseguenza la forma della faceia interna dei piecoli sacchi, alla qua- 
le essa aderisce in modo molto lasso;& specialmente visibile nel saccheito, prineipal- 
mente sulla rana , ed altresi nella bottiglia della coclea di uccello ; convessa all’ e- 
sterno, & concava nell’ interno; dal lato della finestra ovale essa & egualmente con- 
cava ed obbliqua, per corrispondere alla forma ed alla estensione della macchia eri- 
brosa della fossa circolare. 1 eristalli sono rinserrati gli uni addosso gli altri, e 
giusta le osservazioni di Valentin, sopra molti rettili, disposti tanto regolarmente 
da produrre una superficie sferica parfettamente liscia. Tuttavia la loro dissunione 
aumenta per modo, nei mammiferi e nell’uomo, che bastano aleune scosse impres- 
se al labirinto, aprendolo per disgregarle, e che dessi si rassomigliano pitı ad 
una secrezione , al Jatte di calce, di quello che ad uno strato corrispondente alla 
epidermide. ; 
Ogni cristallo perfettamente sviluppato rappresenta,un prisma a sei facce, ter- 
minato da piramidi a sei facce ; o sembrano rotondi, o troncati all’estremitä. La 
eristallizzazione del prisma non & sempre evidentissima. Un labirinto di bambino, 
. il quale era stato conservato per alcun tempo nella soluzione acquosa di sublimato, 
mi offerse nell’ampella del canale semi-eircolare posteriore un disco calcare di 4/3 
di linea (probabilmente caduto dall’otricello), il quale era composto di globetti opa- 
chi di 1/100 di millim. di diametro, e di corpicelli bislunghi di 4/100-1/67 di 
_ millim. di lunghezza, sopra 1/100-1/180 di linea. Ogni disco consisteva nel suo 
mezzo, in una parte transversale giallastra, lunga 4/185 di millim. con un margi- 
ne superiore ed un margine inferiore irregolarmente dentellato; sopra e sotto di 
essi si trovava una semi-sfera trasparente e priva di colore, lunga dı 4/246 di 
millim. Non 0s0 decidere se queste siano metamorfosi dei cristalli ordinarii o for- 
me speciali. I eristalli sono lunghi 4/200 di linea, larghi e grossi 4/400; ma va- 
riano pero moltissimo le loro dimensioni ; molti di essi sono tanto piecoli da non 
potersi valutarne la forma nemmeno a grandi ingrossamenti; sono lunghi 1/800 di 
linea, larghi 4/1200, e meno. Coll’etä e coll’innalzamento dell’animale nella serie 
la loro piccolezza media, ed il loro numero sembrano aumentare, fenomeno il qua- 
le avviene nel maggior numero degli altri tessuti, e che puossi spiegare per legge 
generale della individualizzazione, secondo che I’ accreseimento progredisce. Nel- 


fossero formate di sostanza nervosa. Comparetti (loc. eit. , oss. 45 e 50) & pure 
dello stesso avviso. Blainville (loc. cit. , p. 458) si espresse con maggior preci- 
sione , riguardo alla loro natura cretacea. Breschet (loc. eit. N 117) diede il 
nome di otoliti alle grosse pietre uditorie dei pesci, che si rassomigliano a por- 
cellana o smalto , e che altre volte ( Casserio ) le confondeva a torto con gli 05- 
sieini dell’udito; egli A chiamato otoconie le masse polverulenti corrispondenti desli 
animali superiori. Alla stessa epoca (Frorıep’s Notizen, 1832. febbraio; Isis, 1855, 
fasc. 7 ; 1854 , cap. 1) io scopersi che le masse polverulenti sono composte di 
miglisja di cristalli, e li nomai cristalli uditorü. Questa osservazione fa po- 
scia confermata e proseguita da Carus, R. Wagner ( Vergleichende Anatomie, p. 
447) , Krieger (De Otolithis, Berlino, 1840 ), Krause ( Murrter’s, Archiv, 1857, 
p: 1), Valentin ( Repertorium, t. I, p. 20), Wharton Jones (loc. eit. ) ed altri. 
Affatto di recente ho trovato corpicelli analoghi perfettamente regolari e molto vo- 
luminosi, ma non cristallizzati , nell’ involucro del pedicello del Peretillum Cy- 
nomorium. Questi corpicelli si rassomigliano a grani di frumento ; lunghi, un 
appianati e provveduti di margini rotondi ; fanno effervescenza con l A clori- 
drico,, vi perdono il loro color bianco, diventano trasparenti © giallastri,ima ser- 
bano la loro forma , siech@ indipendentemente dal carbonato calcarc hanno una 
base animale. 
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P’uomo il.numero & immenso; forse si aggruppano regolarmente , giusta il loro di- 
verso volume ; la loro massa intiera scema altresi nelle stesse condizioni , secondo 
che le parti accessorie dell’orecchio si sviluppano maggiormente. La massa che li 
unisce, sembra essere una sostanza mucilaginosa , composta di globetti ; nello stes- 
so tempo & verisimile , giusta la loro maniera di comportarsi nei pesci, e giusta 
Y’azione che l’acido cloridrico esereita sopra di essi, che abbiano loro stessi una ba- 
se animale (mucilaginosa?) la quale almeno nei cristalli maggiori rimane dopo che 
si & tolta col mezzo degli acidi, il carbonato calcare di cui sono quasi intieramente 
formati. Il fosfato di calce sembra non esistervi, o entrarvi soltanto a tracce (Wa- 
ckenroder), locch& spiego con la maniera mediante la quale il labirinto membra- 
 noso si forma dal sistema cutaneo esterno; giacch® questo sistema possiede mag- 
gior tendenza a separare carbonato, anziche fosfato calcare, come lo prova la com- 
posizione chimiea dello scheletro epidermico degli animali inferiori paragonato a 
quella del sistema osseo propriamente detto degli animali vertebrati. Quale & la 
loro disposizione riguardo alla nassa animale? Sono contenuli in cellette (Krieger)? 
0 si muovono come quelli che si son vedute nell’orecchio a dir vero ancora problem- 
matico dei bivalvi (Siebold)? Quale mutamento gl’imprimono essi? qual uso parti- 
colare hanno? Ecco tanti problemi da sciorsi. 

La espansione nervosa non si Tinviene che sopra i due sacchi (nei siti corrispon- 
denti alle glandole calcari) nelle tre ampolle (al sito della tramezza), ma non nei 
canali semi-circolari. I filamenti del nervo acustico escono giä molto divisi dai nu- 
merosi fori delle lamine cribrate, si spargono in forma di plesso nelle pareti di 
queste parti, e sembrano terminare , come altrove,, mediante ansule d’ inflessione- 
Nell’ otricello sono fascetti apianati che si disgiungono , irradiandosi dalla sua 
estremitä superiore ed ottusa verso la sua estremitä posteriore-inferiore, in tanto 
che attraversano le tonache dell’otricello , e terminano probabilmente come nelle 
ampolle, mediante ansule di fibre primitive. Lo stesso avviene pel sacchetto. In 
ogni ampolla il nervoampollare si divide in due rami disgiunti l’uno dall’ altro, 
che penetrano nella tramezza; questi ranıi tefminano in un reticello di maglie rom- 
boidali, molto grandi secondo Krause, le cui espansioni formano un piano semi-lu- 
nare. Ma in niuna delle cavita questi plessi non giungono fin alla superficie inter- 
na (come lo si credeva altre volte, supponendo che vi si riducessero in un muco 
amorfo) ; ne sono essi separati almeno per lo strato calcare e lo strato epidermico. 
R. Wagner contö 100 fibre primitive sopra ogni ampolla, ne ammette 300 pei sac- 
chi del vestibolo, 600 per la coclea, in tutto per conseguenza da 4000-1200, loc- 
ch& si accorda con la grossezza del nervo uditorio, valutando insieme con Krause 
le fibrille ad 4/840-1630 di linea, mentre non darebhe che 600 fibre, ove gli si 
accordasse 1/2 linea di grossezza ed 14/400 per ogni fibrilla (A). 


(1)ZSecondo Valentin ( Nove Act. Leopold. , XVII, p. 116) i plessi terminali 
dei rami nervosi formano nelle ampolle dell’ orecchio di uccello alcune maglie 
romboidali allungate ‚ che diventano sempre pi numerose, secondo che i rami 
nervosi si assolligliano, ed in conseguenza si rinserrano sempre piü. Il finimento 
si effettua mediante ansule d’ inflessione alla linea arcuata del septum cruciatum.. 
Vedi Wagner, Physiol. Tafeln. tav. XXIX, fig. 14, ove le ansule terminali delle. 
ampolle della Raja asterias sono benissimo disegnate. Rappresenta Soemmerring 
( Tafeln des Ohres. tav. IV, fig. 20) le fibrille nervose dell’ otricello (fig. 18) 
la espansione dei nervi ampollari. Steifensand a delineato la divisione dieotomica 
di questi ultimi. Secondo Krause le due fibre primitive di un’ ansula terminale 
sono rinserrate P una contro l’altra, per guisa da scambiarsele per una estremitä 
nervosa libera , e la grossezza di queste fibre nei piccoli tronchi , nei fascetti 
He fibre e nelle ansule terminali , non & che di 17840 o al piü di 17650 di 
inea, 
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2. Coeclen membranosa. 


Le parti membranose della coclea si compongono come nel vestibolo dj quelle 
che formano il rivestimento delle ossa, e della coclea membranosa propriamente 
detta (la lamina spirale cartilaginosa). I 

Il periostio siero-fÜibroso tappezza le pareti delle due scale, invia un prolunga- 
mento nella fossa infundibuliforme dell’acquedotto cocleare, e separa il liquido che 
riempie le due scale fin all’imbuto. I 

‚Tuttavia la parte piü importante della eoelea & la Jamina spirale molle (lamina 
spiralis mollis, s. membranacea , zona mollis, s. Valsavae, seplum membrana- 
ceum). Questa lamina si applica esaltamente al margine convesso della lamina spi- 
vale ossea, la quale giä formaya piüı della metä del tubo cocleano, mostrando due 
zone. Di la passa essa alla periferia esterna dei giri, siech& chiude compiutamente 
le scale separandole l’una dall’altra; il suo sviluppo sta in ragione inversa di quel- 
lo della zona ossea; sebbene in generale pitı stretta di questa ultima, aumenta pro- 
porzionatamente ed anche assolutamente di larghezza , dal prineipio dei giri fino 
all’ imbuto , loechd riesce specialmente visibile nell’ultimo giro, al prineipio del 
quale la zona ossea termina sotto forma di uncino, menire che la midolla si prolun- 
ga fin alla estremitä. Non solo essa acquista maggior larghezza assoluta de Valtra, 
ma finisce eziandio col rimaner sola. 

E questa lamina composta di due parti distinte ; la zona cartilaginosa e la zona 
membranosa. 

‚4.9 La zona cartilaginosa (zona cartilaginea, s. nervea di Krause, s. media- 
na di Breschet) si applica immediatamente al margine libero della lamina spirale 
ossea, come la membranosa allä cartilaginosa ed alla periferia esterna dei giri del- 
coclea. Risulta larga 1/6-1/7 di linea, grossa 14/12-1/13; & flessibile , ma molto 
resistente. Al pari della lJamina ossea spirale,, essa rivolge Ja sua faccja inferiore 
verso la scala timpanica, la superiore verso la scala vestibolare. Si attacca eol suo 
margine interno e concavo al margine convesso della zona ossea, e col margine 
esterno convesso alla zona membranosa. La sua faccia inferiore & piana; la supe- 
riore s’innalza vieino al margine esterno in cresta spirale (crista spiralis acuslica), 
rieurvata ad uncino di dentro in fuori. Ecco perch& esaminando la sezione della 
zona cartilaginosa,, il suo margine esterno comparisce qual solco profondo e bila- 
biato, avente 1/30 di linea di altezza, sopra 1/20 di profonditä (suleus s. semi-ca- 
nalis spiralis) , il quale corre lungo la scala vestibolare. Da uno dei labbri , che 
otrebbesi nomare timpanico (labium tympanicum) , parte Ja zona membranosa; 
Patiro labbro all’ opposto, che potrebbe essere nomato vestibolare (labium vestibu- 
lare) atteso la sua situazione sulla superticie del vestibolo , non protubera tanto 
quanto il precedente, ma termina in uncino nella scala vestibolare; & precisamente 
la gresta uditoria (1) stessa, della quale ho giä favellato, che corre col solco attra- 


(1) Questa cresta sembrami essere una delle piü importanti parti della coclea,, 
volendone giudicare eziandio dai risultati dello sviluppo di essa negli uomini e 
nei mammileri ( pecora , vitello, porco ). La lamina spirale cartilaginosa rappre- 
senta nel giovanissimo embrione un abo chiuso oyvunque comunicante dapprima 
col sacchetto del vestibolo ; dappoi essa se ne separa, si allunga e s’ incurva per 
guisa d’ assumere la forma cornuta di una coclca d’uccello , ma senza aver gia 
un solo giro compinto. E dessa specialmente alquanto incurvata alla ‚esiremilä 
come la bottiglia di una coclea di eivetta (Isis, 1831. MuLLer , Archiv, 1855 , 
pag. 345). Ma le sue pareti si rayvicinano giä l’una all’altra, ed.essa & anche al- 
quanto appianata ; il suo appianamento aumenta, secondo che progredisce l ac- 
carlociamento, ed il suo tubn stretto ‘e piatto si oltura piü o meno alla estremitä. 


% 


' 
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Kerso i differenti giri. La lamina spirale cartilaginosa passa con essa sul’ uneino 
osseo fino nell’imbuto, ma termina come il labbro spirale osseo in un uncino (ha- 


Tuttavia si ponno facilmente disgiungere le pareti , sollevandole, e rendere la 
faccia interna visibile fino all’ uncino membranoso. Regna altresi lungo tutto il 
suo margine convesso una linea trasparente, nella quale puossi aprirla senza fa- 
tica, locchd rammenta la sutura dei canali semi-circolari , la quale d’ altronde 
oceupa il margine concavo. Inoltre hisogna esaminare Y interno sopra un taglio 
verticale, ed allora scorgonsi i seguenti oggetti; le due llamine sono molto grosse 
‚proporzionalmente alla piccolezza dell’ embrione; e la grossezza assoluta della la- 
mina spirale intiera non & molto minore di quello che nell’ adulto , fenomeno 
presentato egualmente dai canali semi-circolari. Da ciö proviene che le scale sono 
 dapprima affatto riempite dalla lamina spirale, la quale & piü rotonda che piatta, 
‘€ che ne esistono soltanto tracce. La coclea ancora cartilaginosa si trova applicata 
‚eontro di essa in gran parte per modo lassissimo , e n’& separata tanto pel pe- 


 iostio, quanto per uno strato giallo (lamina modioli ?). I suoi margini soltanto 


si allengono giä 'maggiormente,, il concavo in ispecialitä , alla sostanza ancora 
_ alfatto membranosa dell’ asse , attraverso cui scorgonsi delicati filamenti ( vasi e 
nervi) che vanno a raggiungerla. Ma quando si esamini la cavitä della lamina 
spirale sul taglio trasversale scorgesi essere fusiforme, terminarsi in punta verso 
le due estremitä. Dalla sua lamina rivolta verso la futura scala timpanica s’ in- 
nalza circa nel mezzo (e dapprima in conseguenza di un ripiegamento) certa cre- 
sta soltile,, la quale solleva la lamina superiore, quella che guarda la scala ve- 
stiboJare, e che s’ incurva in dentro, come talvolta ho visto. Io la considero come 
Y analogo della tramezza semi-lunare delle ampolle, e per conseguenza quale pa- 
pilla nervosa spirale , alla quale forse terminano specialmente i nervi cocleani. 
La si scorge in tutti i giri della Jamina spirale. Probabilmente & dessa in parte 
ciö che io ö detto la cresta spirale nell’adulto. Puö spingere innanzi a se la la- 
mina superiore del tubo , finche questa ultima stessa liveramente promini sopra 
il labbro timpanico della lamina spirale, e verso la. parete esterna dei giri, sotto 
forma di questa cresta uncinata. Contemplando la cavitä dall’alto, dopo sollevata 
la lamina vestibolare, scopresi una stria longitudinale a spirale, ch’& tale papilla. 
Finalmente ö studiato questa papilla anche sotto maggiori ingrandimenti , ed 
ora dö a conoscere i risultati ancora incompiuti delle mie ricerche. Oltre uno 
strato di. cellette a noccioli del diametro di 17148-171253 millim. ( nocciolo di 17508- 
41-247 ) racchiude essa una linea della larghezza di 17740 di millim. formata di 
globetti disposti in serie gli uni dietro gli altri , come perle ccn uno strato di 
coni, lunghi 1731 di millim. che si rassomigliano molto a quelli di un epitelio a 
eilindri , fino ai quali le fibre primitive del nervo cocleano sembrano estendersi, 
ed attraverso del quale il suono verrebbe immediatamente ad impressionare que- 
sto neryo. Deyo per altro confessare che la lamina spirale compita non mi ä pre- 
sentato finora veruna traccia di tale papilla nervosa spirale , ne del suo epitelio 
a cilindri, che vi ö scortv soltanto la eresta spirale co’ suoi denticelli. 
Paragonando queste parti con la struttura piü semplice e piüı grossolana della 
eoclea di uccello , si trova che Je due cartilagini di questa corrispondono alla 
lamina spirale cartilaginosa , che forse il semi-canale compreso tra essi corri- 
sponde al mio solco spirale della lamina spirale dei mammiferi , e che desso ri- 
sulta soltanto piü largo ; il labbro timpanico sarebbe il margine della cartilagine 
timpanica, il lahbro vestibolare, o la eresta spirale, quello della cartilagine ve* 
stibolare , e la bottiglia corrisponderebbe all’ uneino ed all’ elicotrema delia mia 
ıncısura cartilaginis vestibularis. Ne insegnarä la osservazione se la papilla ner- 
vosa spirale corrisponda ai miei denti udilorii ed alle lamine uditorie di Trevi- 


rano ( Vedi Muscuke , in Mureer’s Archiv, 1855 , p. 555.5 Trevirano , in Zeit- 


schrift, T, 188). Windischmann ( De penit. auris in amphib. struet. , Lipsia . 
1851 , p. 40) paragona a torto |’ interstizio membranoso ( septum‘) delle cartila- 
gini della coclea di uccello alla Iamina spirale, ch’ & piuttosto la stessa cartila- 
zine Luttä intiera. Da questo sviluppo della lamina spirale segue inoltre- che le 
due scale sono cavitä sierose , come quelle dei canali semi-circolari ossei , che 
impediscono Ia lamina spirale e la sua cresta di entrare in contatto con le Dareti 
ossee della evclea, e che le mantengono nuotanti liberamente nell' umore del Co- 
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mubus cartilagineus), il quale si ravvolge attorno l’elicotrema. Col microöscopio si 
scopre sulla cresta spirale o sul labbro vestibuliano aleuni denti 0 verruche paralle- 
le, situate le une a lato delle altre, le eui estremitä ossee sono larghe 1/50-1/60 
di linea , che sembrano non essere tanto lunghe, quanto la lamina cartila- 
ginosa & larga, e che Trevirano considera quali nervi terminati in papille. Valu- 
tando la lunghezza della lamina spirale a 48 linee, si rivengono circa mille di que- 
sti denti. lo non ne ö visto veruno nel labbro timpanico. Non deciderö se siano 
gli stessi corpi che deseriverö piü appresso, come cilindri di epitelio nell’ embrio- 
ne, se sono corpi di natura piüı solida, forse una serie di cristalli collocati gli uni 
a lato degli altri, o se corrispondono ai denti ed alle lamine uditorie degli uccelli. 
In ogni caso risulta dalla loro presenza che le due labbra non hanno la stessa si- 
gnificazione,«che il vestibolare & molto piü importante, e che merita il nome di pa- 
pilla spirale composta, nella quale principalmente risiede Y’attivitä propria della co- 
elea, ed in particolare della Jamina spirale. Da eiö risulta ad un tempo che la.scala 
vestibolare, la pilı importante delle due, si comporta riguardo all’altra all’ ineirea 
come il ramo ampollare di un canale semi-circolare verso il ramo semplice, o ch’es- 
sa & sensitiva, mentre l’altra & conduttrice. 

2.° La zona membranosa (zona membranacea) & una membrana sottilissima, 
della sola grossezza di 1/600-4/640 di linea, mentre quella della lamina spirale 
ossea & di 1/16-1/24, sopra una larghezza di 1/14-1/16. Incomincia pel suo mar- 
gine concavo nel margine convesso del labbro timpanıco della lamina spirale carti- 
Jaginosa, e divenendo a poco a poco piü grossa si applica pel suo margine esterne. 
convesso, al rivestimento delle due scale. Trasparente e jalina essa non mostra 
che gli elementi microscopici seguenti. Si divide in due parti, l’una interna liscia, 
non corrugata, l’altra esterna e piegabile, fihrosa, della quale Ja prima & piü stret- 
ta. La parte non piegata & perfetlamente trasparente; sul suo limite esterno corre 
una stria larga 1/1148 di linea (vas spirale; & desso un vaso ?) , che si estende dal- 
V’incominciamento della lamına spirale fino all’imbuto. All’esterno di questa stria, 
e parallelamente ad essa, scorgesi una e molte serie di corpicelli irregolari e gial- 
lastri (con la luce veniente dall’ingiü). La parte fibrosa & pilı grossa e composta di 
fibre trasparenti camminanti quasi parallelamente le une alle altre da dentro in fuo- 
ri verso la parete della coclea (involueri neurilematici di Breschet? fibre tendinose 
e cellulari di Krause?) .. Incominciano (forse mediante una parte piü larga, 1/640 
di Jinea) nella parte non corrugata, ov’ esse sono bassissime, ma s’innalzano sem- 
pre piti, diventano viemeglio numerose, descrivono pilı tortuositä, ed in vicinanza 
del rivestiiento della coclea formano molti strati soprapposti, in guisa che in que- 
sto sito la lamina spirale membranosa diviene sempre piü giallastra , opaca e soda, 
Ja qual cosa fa si che colä puossi distacearla dal margine esterno della parte molle, 
sotto forma di filamento avente circa 1/30 di linea di diametro. La sua grossezza 
& di 1/1550 in 4/1660 di linea. Queste fibre m’än richiamato vivamente alla me- 
ınoria quelle scorgonsi sopra un disco levigato di dente, 


tugno. Nascono desse dall’ appianamento progressivo della lamina spirale cartila- 
ginosa , Ja quale cosi si allontana sempre piü dal periostio e dalle pareti della 
coclea , onde potere , come ]’ iride , oscillare liberamente nella perilinfa. Non si 
ponno adunque paragonare ai canali semi-circolari, membranosi, ed esse si aprouo 
nel vestibolo osseo. 

Questo sviluppo delle scale rendono ancora improbabile la idea di E.H. Weber 
che la eoclea senta particolarmente le onde sonore condotte all’ orecchio delle 0s5a 
del cranio , giacche non si vedrebbe allora, perch@ la lamina spirale sviluppan- 
dosi cercasse precisamente liberarsi da ogni contatto con Je pareti della coclea. 
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Alla zona menbranosa si applica il rivestimento del tubo ‚eocleano , e quando si 
toglie la copertura ossea su questo punto, per esemp1o al primo giro scorgesi, TIm- 
etto alla inserzione della lamina spirale membranosa, un lieve solco longitudina- 
e, in cui discende secondo Breschet un seno venoso, Ma verso ogni scala si ripie- 
ga un rivestimento dapprima grosso, quasi cartiläginoso, che diviene a poco a neo 
sempre piü sottile (periostio?), tappezza ogni scala, e giunto alla lamina spirale la 
copre, del pari che la faccia corrispondente. Sulla faccia interna di queste lamine 
trovasi un reticello di vasi sanguigni del diametro di 4/90-1/350 di linea, ed un 
‚epitelio pavimentoso,, formato di cellette poligone , molto trasparenti , di 1/250 in 
4/1420 di linea secondo Krause , aventi piccoli noccioli. Le stesse memhrane esi- 
stono nella capsula e nell’imbuto, ma pi: delicate (eupula et infundibulum mem - 
branaceum,, scyphulus di Krause). La lamina spirale membranosa sarebbe compo- 
sta, giusta tutto questo, di due o tre strati, i due superficiali dei quali sarebbero 
prolungamenti dell’ epitelio, mentre il medio piü fibroso ne sarebbe uno del perio- 
stio dei giri della coclea. SEEN 

La finestra rotonda & affatto chiusa da una particella, che dicesi membrana del 
limpano sceondario (membranae tympani secundaria, tympanum secundarium). 
Questa membrana, ove la si esamini per di dentro, & lunga 3/4 di linea, alta 4/2, 
e si rassomiglia ad un mattone di vetro ovale. Ha faccia concava inferiore (poste- 
riore) che sta in connessione con la cassa del timpano, ed una faccia superiore al- 
quanto convessa, che guarda obbliquamente la scala timpanica. Il margine poste- 
ziore (superiore) & convesso, l’anteriore (inferiore) & dritto, ed alquanto concavo. 
Le due estremitä sono ottuse o rotonde,; ma l’esterna (posteriore) lo & piü dell’ in- 
 terna (anteriore). La membrana non occupa precisamente l’apertura stessa della fi- 
nestra, ma una piecola cavitä di quest’orificio, e quando la si contempli per di den- 
tro, puossi verso la parte superiore seguirne tultavia una piccola parte in dietro, e 
staccarla dal letto, 

La membrana del timpano accessorio & egualmente formata di tre strati, dei quali 
Y’esterno & la continuazione della membrana della cassa, ed in conseguenza muco- 
sa; la media ha carattere fibroso, e ]’ interna, conlinuazione di quella che riveste 
la scala timpanica, si mostra sierosa, epileliale.. La membrana mucosa ha vasi san- 
guigni ed un plesso nervoso: la fibrosa, media 0 propria, si.compone di filamenti 
fibrosi, el in parte anche di fihre elastiche, le quali giusta Pappenheim occupano 
la periferia; le fibre sono concentriche e parallele, dirette obbliquamente di dietro 
in avanli, e dall’alto al basso. Il maggior numero di esse sono meno obblique, e si 
avvicinano molto alle fire muscolari della vita organica, giacche i loro fascetti si 
lasciano ridurre in filamenti delicatissimi; non si arricciano mica, come le fihre 
elastiche, e nemmeno si sollevano, come le fibre tendinose (Pappenheim). 

Non si conosce ancora bene la maniera con che i nervi si distribuiscono alle 
parti della coclea; allorquando il nervo cocleano, il pit forte ramo dell’ acustico, & 
giunto al solco spirale foraminulato, esso svolge a poco a poco i suoi fascelti e le 
sue fibre, i quali fino allora erano stati ravvoltolati a spirale, e li invia dal basso in 
alto nei fori di questo solco; poscia si piegano, passano nel canale dell’asse e di la, 
secondo Scarpa, ed altri, fra le due Jamine della lamina spirale ossea. Monro al- 
l’opposto dice ch’essi si spargono sulla faceia superiore.e la faccia inferiore della 
Jamina, i piü considerabili sopra questa ultima, e che alcuni molto piüı piccoli rag- 
giungono il vestimento membranoso della periferia esterna del tubo cocleano. In 
ognı 6aso essı arrıvano ramificandosi sempre dalla Jamina spirale_ossea alla carti- 
Jaginosa, e terminano cola, principalmente alla regione della cresta Spirale, sotto 
la forma di ansule d’inflessione, Pertanto non tutti gli autori si accordano in tale 
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proposilo; secondo Scarpa (1), essi terminano mediante pennelli di: filamenti evi- 
dentissimi, per opinione di Soemmerring (2) la loro estremitä ha l’aspetto di una 
Re Trevirano pensa che Vestremitä nervose formino papille prominenti sulla 
amina spirale; ma egli riguardava quali nevvi i miei prolungamenti dentiformi del- 
la eresta spirale. Al dire di Breschet i nervi giungono alla lamina spirale ossea 
sotto forma di fascetti eilindriei , vi si appianano, si ramificano , e compongono un 
reticello sulla lamina spirale cartilaginosa; ma zuge abbandonano le loro guaine 
neurilematiche, che continuano il proprio corso, ” ineroeicchiano di frequente, e 
confondendosi insieme formano lo strato fibroso medio della zona membranosa. 
Wharton Jones (3) non A potuto rinvenire le ansule nervose disegnate da Breschet. 
Le ansule rappresentate da Arnold (A) sono ancora pur troppo grossolane, e troppo 
semplici. Secondo Krause i nervi camminano tra le due lamine ossee della lama 
spirale, passano sotto la forma di fibre di 1/1400 in 1/50 di linea di diametro nella 
zonula nervea (cartilaginea), e vi si diridono in fibrille del diametro di 1/840 in 
4/630 di linea, che si riuniscono in ansule terminali strettissime, ma non siesten- 
dono fino alla parte esterna trasparente della zona membranosa, e non oltrepassano 
la parte formata di fihre tendinose e cellulari intrecciate. Secondo quell’ anatomico 
la lamina spirale intiera & coperta degli stessi globetti ganglionarii di quelli che 
rinvengonsi nei sacchi e nei canali semi-circolari. Attenendoci agli insegnamenti 
di Pappenheim (5) il tronco del nervo cocleano stesso:& totalmente coperto in süı di 
un largo strato grigio rossastro, composto unicamente di globetti. ganglionariüi, ed 
il nervo dell’asse contiene gangli, mentre quello del vestibolo possiede, massime 
in dietro ed in fuori, uno strato rossastro di questi stessi gangli. 


D. Liyuidi dei labirinto membranoso. 
Tra le seerezioni del labirinto membranoso non si conoscono altre, ed anche 
imperfettamente, che quelle del vestibolo e dei canali semi-eircolari. Nella coclea, 
le scale sono piene di umore del Cotugno; ma il tuho della lamina spirale, che cor- 
risponderebbe a questi elementi membranosi del vestibolo, sembra essere compiu- 
tamente chiuso nei mammiferi e nell’ uomo, per guisa che qui la coclea non con- 
terrehbe liquido del labirinto membranoso. | 
Questo liquido (aquula labyrinthi membranaeei, vitrina auditoria di Blainville, 
aquula vitrea auditiva, humor vitreus auris, endolympha di Breschet ) & conte- 
nuto.nei due sacchi del vestibolo, del pari che nei canali semi-eircolari e nelle loro 
ampolle, Separato dall’epitelio di queste cavitä, esso le riempie aflatto; & un liqui- 
do privo di colore, trasparente e scorrevole come l’acqua, ma mi & parso contenere 
maggiori parti solide di quello del labirinto osseo. Giudicandone dall’origine e dalla 
natura anatomica delle due membrane che separano questi due liquidi, la vitrina 
deve contenere piuttosto una specie‘di muco che di albumina, e la perilinfa corri- 
spondere ad un siero acquoso; giacch® la prima & separata da una membrana mu- 
cosa, e la seconda da una membrana sierosa.'La endolinfa aumenta di viscosit 
partendo dall’uomo e dalla classe dei mammiferi; nei pesci cartilaginosi, secondo 
Breschet, dessa risulta maggiormente viscosa (come bianco di uovo). Giusta l’ana- 
lisi eseguita da Barruel di quella di una specie di squalo, essa mostrası alcalina 


(1) Loe. eit. p. 61. 

(2) Loc. cit. p. 54. 

(3) Tonv , Cyelopaed. , 1. 529, 
(4) Loc. eit. tav. VIL, fig. 12. 
(5) Loc. cit. p. 62, 
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(mentre, seeondo Krimer, Pumore del Gotugno, racchiude un acido libero) ; indi- 
pendentemente dall’acqua, 'essa contiene muco, una maleria animale, kosfato di am- 
moniaca e eloruro sodico. „aan 

‚Considero le glandole calcari quali elementi piuttosto delle parti solide che del- 
le liquide; anche Pappenheim A wovato eristalli nelle ampolle attorno l’entrata dei 
piecoli tronchi nervosi. Nondimeno io ho visto ancora nel liquido della coclea ceri 
{ubi terminati da piramidi a quattro facce, e Krause A riscontratb alcuni existalli 
sospesi nel liquido del vestibolo, 


NIE. Vasi e nervi deli’ oreechie interno, 


L’ oreechio interno riceve molti neryi, ma poco sangue. 1 suoi vasi sanguigni 
sono prineipalmente i rami dell’arteria e della vena uditorie interne, che nascono 
dall’arteria hasilare, o dalla cerebellosa anteriore inferiore, o dall’ una a destra,e 
dall’altra a sinistra. Dopo aver penetrato nel meato uditorio interno col nervo acu- 
stico ed il nervo facciale, I’ arteria si divide in due rami, una vestibolare, 1’ altra 
cocleare. \ € 

L’arteria cocleare si divide in numerosi rami (14 e piü ), i quali attraversano.i 
fori del solco spirale foraminulento, giungono nell’arco e nel canale dell’ asse, li 
perforano del pari che i foglietti della lamina spirale, e raggiungono cosi le pareli 
delle scale. Le loro numerose ramificazioni camminano trasversalmente sopra que- 

ultime, si avanzano verso il punto d’ inserzione della Jamina spirale membra- 

\ .nosa, ed in questo tragitto formano, secondo Breschet, archi anastomotiei di pri- 
n0, secondo e terzo ordine, alla maniera delle arterie del mesenterio, Gli ultimi 
amicelli si distendono a guisa di raggi, e giusta ciö che ho visto si recano dappri- 
ma ad un vaso di 4/1418 di linea di diametro, che ascende a spirale sulla parte 
membränosa della Jamina spirale molle, della quale ö parlato precedentemente in 
oceasione della lJamina spirale. Un ramo pilı grosso passa attraverso il canale cen- 
trale dell’asse per recarsi alla cupola. Il sangue venoso ritorna in parte con le ar- 
terie al traetus spiralis per formare il seno cocleano; un’ altra parte si riunisce in 
un seno ammesso da Breschet, il quale & situato nel contorno esterno del tubo, ira 
i foglietti della Jamina spirale molle, e che comunica alla base della coclea con le 
vene del vestibolo. O” visto ancora nella lepre un vaso venoso a spirale, che di- 
scendeva al margine inferiore della Jamina inferiore dell’ asse, ed inviava tratto 
tratio rami trasversali alla scala timpanica. Secondo Wildberg il sangue passa pel 
canalis venosus eochleae nella parte maggiormente inferiore del seno transverso, 
ed in parte nel seno petroso superiore. 

L’arteria vestibolare giunge eon i rami del nervo dello stesso nome all’ otricello 
ed all’ampolla superiore ed esterna, al sacchetto ed all’ampolla posteriore, e forma 
colä aleuni reticelli (4). Ciascuno dei canali semi-cireolari riceve due arterie, le 
quali ascendono l’una dalla branca ampollare, V’altra dalla branca sempliee fino al 
loro punto culminante, ov'esse si anastomizzano insieme. Semhrano corrisponder- 
le alcune vene dello stesso nome. 

L’arteria stilo-mastoidea ramo dell’auricolare posteriore, 0 dell’oceipitale, invia 
altresi molti rami al labirinto osseo, dopo aver penetrato nel canale di Falloppio, 
. Le vene del vestibolo e della coclea si rinniscono finalmente nella vena uditoria 
interna, che termina nel seno petroso superiore. 

Non si osservarono ancora con certezza vasi linfatiet, 


(A) Il reticello vascolare dell’ otricolo. Yedi Sommennixo ‚tav. IV. fig, 22, 
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1l solo nervo dell’orecchio interno & l’acustico, il pit mi aan; 
portante di tutti quelli dell’ apparato uditorio , eh ei ah 
Du BI si distribuisce intieramente. re ? 

opo la sua origine raggiunge insieme col nervo facciale i 

della sua faccia anteriore, il condotto uditorio interno, e Un eolhal 
euni filamenti del facciale. Questo canale lungo 4 in 5 linee, alto 1 1/2 in 2, ed 
alquanto piüı largo, si dirige obbliquamente in fuori ed in dietro, e termina con 
molte (quattro) fossette (recessus Cotunnii), due superiori, due inferiori, che sepa- 
ra l’una dall’altra certa cresta erueiforme (erista transversa) visibile ee 
nella direzione trasversale. La fossetta superiore anteriore conduce al canale del 
Falloppio ( canalis Falloppii ), che contiene il nervo facciale ed i vasi stilo-ma- 
stoidei. L’inferiore anteriore contiene il tractus spiralis foraminulentus, col neryo 
cocleano e |’ arteria cocleana. La superiore posteriore presenta molti piccoli fori 
pel passaggio del ramo maggiore del nervo vestibolare. L’inferiore posteriore con- 
duce alla macchia eribrata della fossa circolare del vestibolo, e contiene ne’ suoi 
differenti piccoli fori il ramo medio di questo nervo. Finalmente si scopre tuttavia 
piüt indietro, e verso V’orificio del meato uditorio un foro semplice, pel quale il pic- 
colo ramo del nervo vestibolare raggiunge l’ampolla posteriore. 

Il canale di Falloppio incomincia nella fossa superiore anteriore, termina nel 
foro stilo mastoideo, e percorre un tragitto a zigzag. La sua prima parte si esten- 
de da questa fossetta al pertugio del Falloppio, cammina per traverso, e riceve 
nella sua estremitä il nervo petroso superficiale del vidiano, col ramo timpanico del 
plesso timpanico, ed alcuni piccoli vasi. La seconda parte facendo con la prima un 
angolo quasi-retto (geniculum canalis Fallopii), si dirige in dietro ed alquanto piü 
in giü, passando dapprima sopra il cucchiajo e la finestra ovale, poi al dissotto del 
canale semi-circolare esterno, ed attraversando quindi la sostanza spugnosa della 
cassa del timpano. La terza parte discende verso il foro stilo-mastoideo vertical- 
mente e parallelamente alla cavita ossea del muscolo della staffa, con questa cavitä 
e dietro di essa. In siffatto tragitto il canale del Falloppio invia un semi-canale 
ascendente alla cavitä del muscolo della staffa, per allogarne il nervo, ed ii vasi 
(suleus ad stapedium) ed il canale della corda del timpano alla parete posteriore 
della cassa. (Juest’ultimo ascende all’esterno di esso al di dentro del quadro tim- 
panico del condotto uditorio esterno, e dietro la parete posteriore della cassa, s’in- 
curva in avanti e s’imbocca nella cassa per l’apertura chordae. 


ARTICOLO 11. , 
Differenze presentate dall’ orecchio ziusta il sesso, 


La sola differenza sessuale , di che posso parlare con certezza, & la maggior 
piccolezza e delicatezza dell’ organo uditorio nella donna, In quanto alla piccolezza 
essa risulta evidente in tutte le parti all’apparato. L’ osso temporale & giä piü pic- 
colo assolutamente parlando nella donna, che nell’ uomo ; I’ orificıo del meato udi- 
torio esterno , I’ apofisi mastoide , la parte squamosa ed altresi la rocca, hanno di- 
mensioni minori. La stessa particolarıtä si riproduce nelle parti molle. ; 

L’ orecchio esterno & piü piccolo dal lobetto fin all’elice. Le grandi orecchie non 
si addicono ad una giovane meglio di lungo naso. 

Secondo Autenrieth e Koerner (4) Ja lunghezza del meato uditorio osseo & lo 


+ 


(1)-Reır. s, Archiv , IX , 325. 
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stesso in ambidue i sessi , ma la sua lunghezza , tanto nella entrata che nella parte 
piü stretta, a qualche distanza dalla ınembrana del timpano, & molto minore nella 
donna, quasi nella proporzione di 4: 5. Sebbene io possa affermare il fatto, tutta- 
. via ho trovato nella proporzione dell’ altezza alla larghezza del padiglione , le stesse 
varietä che nell’ nomo , essendo questa proporzione ora di 1:4, 7-2, ora, ma piü 
dirado, 1:4, %. Avviene lo stesso per quella della larghezza all’altezza de} fo- 
rame uditorio esterno sul vivente,, e per riguardo all’angolo d’inserzione , il quale 
nella donna diviene piü acuto, unicamente al certo amotivo dell’acconciatura del capo. 

Siccome la membrana del timpano & alquanto piü piccola e forse piü rotonda che 
non nell’ uomo , cosi tutte le parti dell’orecchio medio hanno maggior diametro. La 
tuba di Eustachio & alquanto piüı corta, il semi-canale del muscolo interno del maı- 
tello piü stretto , ed il muscolo, in conseguenza piü piecolo , locch& permette ere- 
dere essere altresi gli ossieini dell’ udito men grossi. 

Le aperture e tutte le parti del labirinto osseo hanno minor estensione nella don- 
na, sebbene sianyi eecezioni in tal riguardo. Per tal guisa la finestra ovale era in 
un uomo linea1 4/3 larga, alta 9/3, ed in una donna larga 1 4/5, ed alta 2/5 ; 
la finestra rotonda 1 linea nel primo , 0,9 nel secondo. Scorgesi da ciö essere il 
rapporto ovunque lo stesso , eirca quello di 4:4 , 114. 

Le differenze relative alla coclea ed ai canali semi-circolari, mi son parse cadere 
soltanto sul loro volume assoluto , essendo i labirinti d’ uomini alquanto piüt grossi 
di quelli delle donne. Non di meno lo stampo perfetto di labirinto d’ uomo che pos- 
sedo, mi prova che i rapporti di forma differiscono forse altresi nei canali semi eir- 
colari , come puossi giudicarne con la scorta delle seguenti misure: 


Rapporto dell’altez- 
Larghezza. Altezza. za alla larghezza. 


j a ( Uomo. 4 lin.  3Jin. 1:4,333 
„Canal superiore . | Doma. °31%2 23/4 1:4,917-4,333 

- Uomo 4 a VE a a 

Canal posteriore . | Dofns 9 9 Ya 1: 0.857 

( Uomo. 31/8 .:2 1/4 41:1,660 

a ailiee Donna. 2 m A 1.:.1,250. 


Pigliando tali differenze come particolaritä attenenti al sesso , scorgesi che i ea- 
nali semi-circolari dell’ uomo sono piüı larghi proporzionalmente alla loro altezza. 
Ecco quanto scorgesi specialmente nel canale che possiede in generale maggıor ele- 
vatezza,, il posteriore dappoich& anch’ esso & divenuto piü largo che alto ; la cosa & 
meno sensibile nell’esterno, e meno ancora nel posteriore.. Inoltre i canali semi-eirco- 
Jari , massime il posteriore , hanno qualche cosa di piü angoloso nell’uomo che non 
nella donna. Ma siccome questi condotti generalmente parlando, variano molto pit 
che Ja coulea, cosi sonvi infinite formazioni intermedie, che ravvicinano il labirin- 
to dell’ uomo a quello della donna. Ionon arrischio decidere quali sono fra le varie- 
(ä pilı rare della coclea, di che parlerö pi appresso , quelle che esprimono il tipo 
mascolino 0 il tipo femminino ; non di meno la coclea dell'uomo ha inmodo assoluto 
maggior diametro. 


BE. HUSCHKE THATT. DI SPLANCNOLOGIA RC. 17 
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ARTICOLO IV. , 
Sviluppo dell’ oreechio dope la naselta. 


AI pari dell” occhio 1’ orecchio non acquista veruna parte novella dopo la naseita, 
comporta soltanto aleıne modificazioni , ancora rare, nella forma di quelle che giä 
esistevano nell’ embrione (1). Queste modißcazioni cadono quasi tutte eselusivamen- 
te sulle dimensioni. 

Pit una parte & interna, meno essa cresce dopo la nascita ; il padiglione & quel- 
lo ehe ingrandisce maggiormente,dopo di che vengono le altre della cassa, e qnindi 
il labirinto. Poche parti diventano piüı piccole dopo la naseita; ecco quanto avviene 
agli acquedotti , all’ apofisi anteriore del martello , e simili. 

L’ oreechio esterno dopo la naseita , ed aleun tempo eziandio durante 1’ infanzia 
ha minor altezza , proporzionalmente alla sua lunghezza, di quello che alle epoche 
susseguenti. La sua lunghezza eresce adunque pitı della sua larghezza, la qual co- 
sa sta in armonia col condotto uditorio, e con la membrana del timpano. Fino all’e- 
ta di {rent anni esso si allunga di eirca sei linee. L’angolo d’ inserzione diventa 
a poco a poco pilı vantaggioso ; tuttavia l’oröcchio esterno sembra acquistare di buon 
ora la sua perfezione. Nell’ etä avanzata diviene piü floseio , siech® talvolta il eon- 
dotto uditorio si avvizzisce sopra se stesso, e rappresenta una fessura. 1 peli che le 
guarniscono si allungano ed arricciano; la sua pelle comporta i mutamenti generali. 

Il meato uditorio cambia per molti riguardi ; la sua apertura dapprima rotonda, 
non tarda a divenire hislungs; la sua incurvatura ad S , visibilissima nel piccolo 
infante,, a poco a poco scema;la sua parte cartilaginosa predomina sull’ossea , mas- 
sime subito dopo la nascita , epoca alla quale quest’ ultima & ridotta al solo quadro 
del timpano, essendo tutto il condotto in conseguenza cartilaginoso. Siffatto predo- 
minio della parte cartilaginosa si annuncia altresi , mediante la situazione degli an- 
goli che le curvature del condotto fanno in avanti ed in dietro. L’ angolo esterno 
anteriore occupa all’ ineirca il mezzo del condotto mentre che nell’ adulto & collo- 
cato all’ estremitä del terzo esterno. La parte ossea si produce soltanto dopo la na- 
scita atteso la espansione graduale dell’arco inferiore del quadro del timpano. Que- 
sto quadro tarda poco dopo la naseita, aconsolidarsi con un solco obbliquo della roc- 
ca ; il suo arco inferiore si estende sempre pi in fuori , e forma cosi il pavimento 
e la parete esterna del condotto uditorio osseo,, il quale nel principio componevasi 
soltanto della piega di quest’ anello. E un fatto meritevole di osservazione che di 
mezzo a siffatta espansione progressiva , la ossificazione non progredisce uniforme- 
mente di dentro in fuori, ma che il mezzo della parete esterna presenta inoltre du- 
rante il secondo anno , un’ apertura rotonda, piena di tessuto fihroso, la quale non 
si chinde compiutamente che all’etä di quattro anni, per guisa ancora ıl sito da es- 
sa occupato rimane men grosso della parte esterna e della parte interna della parete 
esterna del condotto ; risulta evidentemente una ripetizione nella parte ossea delle 
ineisure del Santorini, siech® puossi benissimo dare all’ apertura, di che si tratta, 
li nome d’ineisura meatus auditorii extermi ossei. Nell’interno , il meato uditorio 
& molto stretto , e dopo la nascita coperto di mueo bianco (2). 11 suo fondo riposa 
quasi immediatamente sulla faccia esterna della membrana del timpano. 


(1) Veddi Burdach , Trattato di Fisiologia , 1858 , Porigi, t. TIL, p- 440 R 
(2) Socondo Piedagnel (MAaGenvır , Giornale 1823 ,p- 29) la pelle dei’ orecehio e- 
sterso nei cani e nei gatli passa sull’orificio esterno del meato uditorio , e Jo chiude 


SVILUPPO DELL’ ORECCHIO DOPO LA NASEITA. 1A 


Nell’ etä avanzata il cerume diviene pitı denso. Talvolta il meato uditorio s’ in- 
grandisce alteso la caduta dei denti molari , la quale caduta obbliga il condilo della 
mascella a dirigersi pi in dietro , la qual cosa fa si ch’esso comprıma la parte car- 
tilaginosa del condotto. 

La membrana del timpano sembra essere ancora pilı orizzontale e piü rotonda nel 
neonato ‚ locch& indica perfettamente la forma del quadro. Nell’ etä avanzata essa 
diviene piü secca, pilı grossa e piü dura (1). i 

La cassa del timpano , nel neonato del pari che nel feto, & piena di muco, la re- 
spiraziono e le grida del banıbino vi fanno penetrare l’aria atmosferica, la quale ne 
scaceia a poco a poco questo muco. Ma la membrana mucosa & ancora molto gros- 
sa, mentre risulta sottilissima nel vecchio. La cassa possede minore estensione ; 
I’ apofisi mastoide sporge poco, e le sue cellette sono piccole, o non ancora svilup- 
pate , la qual cosa fası ch’ essa rassomig!iad una massa spugnosa. Le cellette ma- 
stoidee non si sviluppano compiutamente che all’etä di sediei anni. Pretende Gas- 
sebohm ch’ esse spariscano nell’ etä avanzata,locch& non succede secondo Murray. 

La tromba di Eustachio 2 pit corta (2) non solo in modo assoluto , ma eziandio 
ed in ispecialitä proporzionalmente alla sua ampiezza. Ha pure sopra-molti punti 
(non eccettuata Ja sua parte pilı stretta) maggior larghezza che non nell’adulto , 
nello stesso tempo ch’ essa & pili-rotonda , meno compressa lateralmente. La sua 
situazione risulta eziandio pilı orizzontale , la sua estremitä inferiore men sensibil- 
mente infondibuliforme ; continua in modo iusensibile col resto della parte cartila- 
ginosa. Pit retta nella sua estremitä superiore , forma essa col condotto uditorio 
esterno un arco piüi piatto che non nell’ adulto, in cui quest’ arco appartiene ad un 
cerchio di circa linee 9 4/2 di diametro, mentre nel bambino esso si riferisce ad un 
cerchio di linee 41 1/2. E tanto pitı orizzontale , quanto maggiormente giovani so- 
no il feto e I’ infante. 

1 due canali muscolari diventano pitı lunghi e piti larghi , sebbene ciö non sia 
sempre nella stessa proporzione , e quantunque l’apertura della eminenza pirami- 
dale sia pitı Jarga nel neonato. Questi muscoli stessi assumono adunque cosi acere- 
scimento. Nel neonato , il principio del canale della corda del timpano & tultavia 


inlieramente , sicch& questi animali vengono al mondo con le palpehre e le orecchie 
-chiuse. Il condotto uditorio & piatto e formato di tre fibro-cartilagini incastrate I’ una 
nell’altra come cornetli dicarta, dei quali I’ esterno si prolunga nel padiglione, e 
P interno si attiene all’anello. La sua membrana interna aderisce intimamente alu 
membrana del timpano ; presenta essa pieghe longitudinali nei suoi due terzi esterni, 
e gl’ intervalli delle sue pieghe sono pieni di muco , sicch& non esiste vuolo. Tre 
giorni dopo Ja nascita il liquido denso raccolto nella cassa si trova riassorbito, locch& 
zichiede 2 0 5 giorni , ed ı] condotto diviene piü grande; dal decimo al duodecimo 
giorno le pieghe longitulinali cancellansi per intiero ; dal 42 al 43 due o tre giorni 
dopo lo scollamento delle palpebre la pelle che copriva la conca si lacera, e lascia 
piccoli lembi nuotanti che ristringono vieppiü 1’ apertura- 

(1) BARToLINI , Anat,, cent. VI, oss. 72, p. 357. Secondo Cornelio (loe. eit. pag. 8) 
nel neonato I’ intervallo delle due membrane del timpano & di due pollici nel margi- 
ne superiore, 16 linee nel margine inferiore , 21 nel margine anleriore; Ja inclinazio- 
ne sul piano dell’orizzonte & di 22 gradi. Lincke (loc. cit. p- 97) A trovato nel cranio 
di una vecchia la distanza di 41 linee nel margine superiore, 54 nell’ inferiore ,e 37 
nell’ anteriore. La inelinazione & di 50 in 35 gradi quando gli ossi temporali sono per- 
Tettamente sviluppati. 

(2) Secondo Cassebohm , la parete superiore della parte ossea della tromba & 
lunga 4 linee nel neonato, ed & nell' adulto ; V inferiore di 6 nel primo, e di 10 
nel secondo. Nel neonato essa ha un’ aliezza di linee 2 172 nel suo prineipio, di 
1 172 nella parte cartilaginosa ; nell’ adulto di 3 nel primo sito, di 2 al secondo. 
Scorgesi da ciö che Ja parte ossca cresce piü in Juoghezza che in ampiezza. 


612% ORGANO DELL UDITO 


situato fuori del canale di Falloppio, una linea innanzi al foro mastoideo; dopo alcuni 
anni & distante soltanto 4/4 di linea, a poco a poco entra nel canale del Falloppio, 
loech& accade fin dalla seconda infanzia. Questo canale ascende obbliquamente da- 
vanti il canale di Falloppio nel neonato , mentre che nell’ adulto gli & quasi paral+ 
lelo. Quanta maggior lunghezza possede, piüı esso si apre vicino al foro mastoideo, 
quanto maggiormente risulta breve, piü incomincia profondamente nel canale di 
Falloppio, il quale non & ancora nel neonato chiuso sopra la finestra ovale. 

Gli ossicini dell’ udito perdono a poco a poco dopo la naseita le cavitä che posse- 
devano nel feto (l’ineudine ed il martello specialmente) ; erescono essi poco o nulla 
in maniera assoluta ; le pesature da me istituite sembrano eziandio stabilire che il 
loro peso assoluto & men considerabile nell’ etä inoltrata che nei bambini (1) ; sono 
dessi altresi piü piccoli nell’ adulto in proporzione dell’accrescimento, che assumo- 
no l’orecchio esterno, il eondotto uditorio e il resto del corpo. L’apofisi anteriore 
della incudine del neonato va eziandio raccorciandosi sempre in modo assoluto; nel- 
Jadulto & dessa raramente lanciforme, larga e molto incurvata, locch& proviene 
dalla connessione ch’essa aveva in origine con la cartilagine di Meckel, e dallo svi- 
luppo retrogrado di tutto l’apparato joideo, del quale 1’ incudine e la staffa, come 
ho dimostrato, non sono che appendici (i pezzi dorsali de’suoi corni, coste). Pare 
giä non accadere pari cosa riguardo al muscolo interno del martello ed al muscolo 
della staffa, per quanto puossi giudicarne con la scorta dell’accrescimento dei loro 
canali ossei e della proporzione del loro peso. Ecco i risultati di alcune pesature, 
fatte di queste parti, subito dopo la loro estrazione. 


Mariello. Incudine. Stafa. Muscolo Muscolu 
interno del della staf- 
martello. fa. 


Bambino di 6 mesi 25. 32 > (milligr ) 
Bambino di 9 mesi 31 ER) > 
Doma, 2.7 226172, 26172 29,23. 7°8,3 

DONNAN ARTE E08 31,31 3,3 

Uomo di 50 anni . 36 35 y2 51/2 

Donna vecchia. . 24 3 30 6 
Uomo di 70 anni . 28,28 98,28. :3,3 


La finestra ovale non eresce pi, secondo Cassebohm, dopo il settimo mese che 
segue la nascita; la si & rinvenuta talvolta piü stretta e pitı bassa nell’etä avanzata, 
secondo Gomparetti. 

La finestra rotonda & quasi parallela alla membrana del timpano nel feto di tre 
in quattro mesi. Nel neonato essa dirigesi obbliquamente verso questa membrana, 
intanto che nel vecchio si porta maggiormente verso il eanale del museolo della 
staffa; cosi a poco a poco essa geltasi sempre pilı in dietro; ha giä nel feto le di- 
mensioni che deve pilı tardi conservare, ma secondo Cassebohm e Scarpa, & dessa 
ordinariamente pilı stretta nei vecchi. { 

Anche il labirinto comporta pochissimi mutamenti dopo la naseita ; a dir vero 
essa eresce massime nell’uomo, ma non tanto quanto la rocea che lo racchıude. La 
rocea guadagna cönsiderabilmente per ogni verso fino all’etä adulta; il labirinto 08 - 


(4) Al dire di Soemmerring ( Van per Ho@wEN, De morbis aurium , pag- a 
eambiano essi pochissimo nell’ eta avanzala , ın che gli altri ossi ‚del cranio di- 
ventano piü sotlili , A notato egli questo Salto sopra molti eranl di vecchi, e su 
quello di una donna di 417 anni, 
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seo &.ovungtie eoperto da uno strato grosso di sostanza ossea, che vi si applica in 
mode sempre piü esatto; la cavitä situata sotto del canale semicircolare superiore, 
che nel neonato rappresenta tuttavia un grande imbuto occupato dalla dura-madre, 
si empie a poco a poco di massa ossea, € finisce col chiudersi intieramente ; gli 
acquedotti s’impiccoliscono, al dire del maggior numero degli autori. Di mezzo 
tale considerabile acerescimento ıl Jabirinto osseo s’ingrossa poco, talvolta eziandio 
non s’ingrossa minimamente, sicch® non posso dir nulla di piti in tale proposito di 
quanto ö riportato superiormente parlando del labirinto dell’uomo, sebbene sia stato 
al grado di paragonare molti modelli presi sopra etä differenti. Ho eziandio sott’oc- 
chio modelli di Jabirinti di adulti (donne), che sono evidentemente pitı delicati e pilı 
piecoli di qualungue di quelli di bambini, coi quali posso metterli in confronto. 
Forse questa particolaritä si connette col prinıo sviluppo del labirinto nell’ embrio- 
ne. Siffatta regione dell’apparato uditorio giunge adunque di buonissima ora alla 
perfezione, riguardo alla sua struttura in generale. I mutamenti prodotti al certo 
dalle diverse elä non avvengono che sulle parti molli (1). 

1 canali semi-circolari membranosi del feto di otto mesi mi presentano inoltre 
lungo il loro margine concavo, certa linea pi trasparente, la quale persiste dopo 
l’accartocciamento compiuto del semi-canale dapprima esistente, e che Gassebohm 
ha visto al quinto mese nel condotto osseo, sotto la forma di fessura. Non mi sov- 
vengo di aver mai riscontrato questa linea trasparente dopo la nascita. I canali se- 
mi-circolari membranosi, ed i sacchi del vestibolo si assottigliano a questa epoca; 
piü l’embrione & giovane, maggiormente essi sono solidi per analogia con le dispo- 
sizioni delle parti corrispondenti negli animali vertehrali inferiori. Ma pitı il labi- 
rinto osseo si ossifica, e pilı Ja massa della rocca si sviluppa, e maggiormente al- 
tresi il labirinto memıbranoso si assottiglia; il Jume e gli archi dei condotti semi- 
«ircolari membranosi giä sı avvizziscono dopo la naseita, quando si ritirano dalla 
cavitä ossea, mentre che il fenomeno non avviene nel feto di sette mesi. La fun- 
zione del loro tessuto apparterrebbe adungque piü tardi all’ apparato accessorio, il 
labirinto osseo. Le pellicelle calcaree sembrano altresi giusta la stessa legge im- 
piecolirsi piuttosto che ingrandirsi. 


ARTICOLO V. 
Varieta’ dell’ oreechie. 


Non havvi una sola parte dell’oreechio che non presenti aleune varietä. L’uniea 


cosa da compiangere &, che negl’individui , i quali le presentano per solito lo stato 
dell’udito non fu notato. 


Il padiglione dell’ orecchio, talvolta meno grande massime negli uomini, piü di 


rado risulta piecolissimo. La sua grandezza sembra indicare uno sviluppo favore- 
vole del senso dell’udito (2). 


1 Samesi e gli abitantı della Biscaglia hanno grandi orecchie. 


a Secondo Cassebohm ($ 175), la lunghezza totale dei canali semi-eircolari ossei & 
1 linee 13 172-418 172 nell’adulto,, di 14 172-17 172 nel neonato; ma non ha potuto 
Flconoscere chiaramente se la coclea era divenuta piü grande nell’adulto ($ 182). 
L altezza e la Jarghezza delle scale sono le stesse nel bambino e nell’aduliv ; va- 
Iuta egli a 12 linee la lunghezza dei giri di un neonato. e 
(2) Lycostnenes , Prodigior , et ostentor , chronica , Basilea ‚4557 ,.p: 1661. — 


Er ‚ Obs, med, ‚ Basilea , 1594, p. 354, — Coromno ‚Dere anatom,, lib, XV, 
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La mancanza totale del padiglione & un arresto dello sviluppo (1). Talvolta cer- 
te parli mancano, 0 sono in maggior numero. Il lobetto mancherebbe spesso, al 
dire di Monfalcon (2). Mozart aveva un orecchio considerabile, lungo 29 linee so- 
pra 14 di larghezza; essendo l’elice doppio nella sua parte superiore, ed in tutta 
Ja sua parte posteriore, Ja branca superiore dell’antelice molto larga, la fossa trian- 
golare piü lunga che larga e profonda; la branca inferiore dell’ antelice descriveva 
meno un arco che un angolo col suo tronco; la branca dell’ elice faceva lo stesso 
viguardo alla sua parte ascendente; il trago non aveva metä della sua prominenza 
ordinaria, come neppure |’ antitrago; la scanalatura fra queste due eminenze era 
molto larga, e divisa in due metä da una cresta incurvata ad arco, la quale si por- 
tava obbliquamente in dietro attraverso la cavitä intiera della conca, che in conse- 
guenza era doppia (3); suo padre e suo figlio pitı giovane entrambi musiei avevano 
l'orecchio egualmente conformato. Loeffler ha osservato sotto il lobetto di un gio- 
vane Ja metä di un altro lobetto ; in altro bambino eravene un secondo sopra la 
guancia alfatto vicino all’oreechio. P 

E ancora piü comune riscontrare alcune varietä di forma e di sviluppo di certe 
parti del padiglione, 0 dell’ angolo d’ inserzione. Sonvi orecchie lunghe, larghe, 
rotonde ed angolose, piatte e cave. Buchanan (4) stabilisce riguardo a queste va- 
rielü } seguenti assiomi fisiologici. j 

a. (Juando la conca & larga e profonda, la parte superiore delP’elice molto incur- 
vata, Ja fossa scafoide non prominente, il lobetto inclinato diagonalmente in avanti, 
e Yangolo d’inserzione di 25 in 45 gradi, l’orecchio ha la forma voluta per ben 
udire. 

b. Se la conca & stretta e piana, e l’angolo prossimo ai 40 gradi, quest’ ultimo 
compensa l’appianamento. 

e. Laddove I’ angolo sia piccolo, ma la conca larga e profonda, evvi compensa- 
zione. k er 

d. Con una conca strelta e piana, ed un angolo inferiore ai 45 gradi, l’udito di 
rado risulta buono; siffatto vizio & aumentato ancora. 

e. Dalla presenza simultanea di un condotto uditorio stretto e rotondo. 

f. Ogni volta che con una di tali imperfezioni il condotto uditorio sia largo ( 6 
in 8 linee ), e rotondo, ’udito risulta generalmente debole, e va sempre diminuen- 
do coll’etä. WERNER ] 

Loefller ä osseryato (5) in un neonato, certo padiglione di orecchio tagliato per 
iraverso, e Monfalcon (6) un trago assai prominente, che copriva intieramente l’o- 
rificio del meato uditorio, come avrebbe potuto farlo una valvola. Talvolta l ante- 
lice, il trago e I’ antitrago sembrano ritirarsi verso il meato uditorio. Walther a 


4) Lycosthenes l’ ha osseryato in un giovane bene conformato, il condotto udito- 
MH inet, BARTHOLIN . Act. med. Hafn. , 1671 ‚I, p- 59. — rt ‘ 
Misc. Nat. Cur. , dec. I, an. VI, obs. 178, p. 255 ; in un giovane , il ei 
aveva il solo lobeito destro , col meato uditorio chiuso. — KALLER , Progr. I 
monstros. fabric. , Gottinga , 1755 , obs. I. — Hont, in MEcKeL’s Archiv, 1828, 
p. 180; in una bambina i due padiglioni mancavano. — FRITELLI ‚in arg 
Gior. di medie. , t. III, p. 88. — OBERTEUFFER , in Srank's Neues Arc m hr 
17, p. 658. La mancanza ee ER es piü spesso ancora nei M 
stri propriamente detti ( falsi acefali , ciclopi i 

27 Dizion. delle seienze mediche , t. XXX VII ‚Pp- 2. 

(3) Nissen , Biografia W. A. Motzart 83 pr" 560: 

(4) Mecker’s Archiv. loc. eit., p. 489. 

(5) Stank , loc. eit. , t. 1, fasc. 4, p. 410, 

(6) Loc. cit. , p. 26. 
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yisto (4) in una bambina di 4 anni 1’ orecchio destro grandissimo, mentre il sini- 
stro era normale; copriva esso il condotto come una valvola pendente di dietro in 
avanli. In altro caso la parte posteriore dell’elice ed il lobetto erano rotolati in spi- 
rale di dietro in avanti sul condotto strettissimo. Bochdalek & visto una conca de- 
stra pitı profonda dell’altra, con molti vizii nel resto dell’ orecchio (2). Campbell 
dice che un tumore all’elice & endemico nel Nepaul (3). Esiste talvolta dietro la 
‚spina dell’elice ed al dissotto della fessura (Albino), o un piecolo foro rotondo co- 
perto di tessuto tendinoso, sopra il quale passa il piccolo muscolo dell’elice (4). Le 
aderenze del lobetto con la pelle vicina nelta sua parte inferiore ed anteriore sono 
varietä comuni (forse nazionali?). Buchanan ä dato cento esempii di diversitä del 
diametro della conca, dell’angolo d’inserzione e dell’intiero orecchio. La larghezza 
della conca variava da linee 3 3/4 fino ad 11; Valtezza da 7 4/3 ad 11 4/2. Per 
asserzione di molti viaggiatori le orecchie sono piüı lontane dalla testa, e piü mo- 
bili, nei selvaggi (afrieani) che nei popoli eivilizzali ; tuttavia se ne rinvengono 
eziandio presso noi consimili esempil. 

Riguardo alla situazione dell’orecchio esterno, devesi osservare il suo abbassa- 
mento, il quale a dire il vero costituisce gia una mostruositä, ed il suo elevamen- 
to. Succede il primo caso nei ciclopi, ed altri mostri, e giunge fino al ravvieina- 
mento ed alla fusione dei due organi uditorii. Io lo considero quale soffermamento 
di sviluppo, in eui la prima fessura branchiale dei due lati rimane al suo sito pri- 
mitivo, vale a dire affatto vicino alla linea mediana, allorquando essa si converte in 
condotto uditorio esterno, ma trasmette altresi questo tipo ad altre parti dell’ orec- 
chio, finch& le cose siano giunte alla fusione delle due orecchie (5). Orecchie mol- 
to alte si rinvengono negli indigeni dell’ India, ed in una parte degli antichi Egi- 
ziani. 

Il condotto uditorio esterno varia principalmente sotto l’aspetto del suo diametro, 
e certamente anche sotto quello del suo corso tortuoso. Le cento misure indicate 
da Buchanan presentano numerosi esempii delle diversitä della proporzione fra la 
sua altezza e la sua larghezza; giacchß il diametro orizzontale dell’apertura ester- 
na stava all’ altezza, ora — 1:0,9 (n.? 19), ora — A ad 1,4-9, oppure—=1:24 
a 4 (n.° 10-39). L’altezza variava da linee 2 1/4 a 6 3/4, la larghezza da 4 1/5 
a4 1/3. Autenrieth e Koerner än trovato di frequente nello stesso individuo il 
condotto uditorio destro pitı largo del sinistro. Lamettrie (6) lo A visto una volta 


(1) Ueber die angeborenen Fetthautgeschwuelste , Landshut , 1854 , p: 39. Se 
ne trovano esempii in HessewacH', Beschreibung dee patholog. Praeparaten zu 
Wurzburg , Giessen, 1824, p. 192 , n. 85. — SOEMMERRING, Abbildungen einiger 
Missgeburten , pag. 8. tav. I. — IRGER, in AmMmon's Zeitschrift, t. IV, pag. 42 
Feist ‚in Zeüschrift fuer Geburts/;unde, di Busch, t, N oe STEINMETZ, 
in GRAFFE ‚_Giornal. t. XIX , p. 118. — Vannont, Di una sordüd congenitale, 
Firenze ‚ 1854, pag- 4. — WEDEMEYER , in GRAFFE ‚ Giurnal. t. IX, Dear 
Fi ee I Trans. ,t. V, P. I. — Boyer, Trattato delle malattie 

rg. , Parigi , t. VI, p. 5:—G. FRANK, Prax. med. uni " 
‚2, P. Il, vol. I, sez. IT, p. 884. a RN 

(2) J. Muecke , Ueber die wahrscheinliche Anzahl der Ta ; 

jr hei % ubs / veh- 
men, Pruga, 1856, p. 10. Ve Aal 

(8) Fronıep's Notizen , t. XLIIT 45 ; Trans. of ıl 

? Mose : ve med. f 
of Calcutta , vol. XI. u f en HR 

(4) Sormmennimng , tav. I, fie. 7,6 WEBER , A ; 

di G ; r, .— Analomia , t. IV, p. 15. — 
BerL. The anatomy of the human body „A819, $3 299. { en 

(5) Mucren's Archiv, 1952, p. 38, in eui ho riunito il maggior numero dei 
easi conosciuti. e mi sono ingegnato ridurli alla formazione delle branchie 

(6) RicHTER » Chirurg. Biblioth. , t. IV, pag. 754. Si conosconn molti esempii 
di ristiingimenti prodotti da altre cause, come l’ ingrossamento «della epidormide 

I 
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colanto streito, che appena lasciava passare una spilla. La soverchia ampiezza non 
si rinviene, secondo Itard, che nelle persone attempate, e nella parte cartilaginosa 
del meato uditorio. Morelot lo A trovato in un bambino di sei anni tanto ampio 
d’ammettere il dito minimo, ed Itard cotanto largo nei vecchi, che il piecolo dito 
poteva quasi toccare Ja membrana del timpano piüı grande del doppio dell’ordinario. 
La dilatazione congenita & un arresto di sviluppo; neppure & sempre la stessa la 
lunghezza del condotto; la sua soverchia brevitä annuncia una conformazione feta= 
le. Talvolta si üirigagn linea retta verso la merbrana del timpano, loech& strasci- 
na quasi sempre la zza dell’ udito. Secondo Larrey e Michaelis (4), la dire- 
zione anormale delle sue pareti & talvolta prodotta dalla caduta prematura dei denti 
molari, dal gonfiamento dei linfatiei vicini o dalle eicatriei lasciate da ferite, La 
mancanza totale e la duplieitä del condotto sono talvolta congenite. 

La membrana del timpano varia specialmente quanto alla forma, alla estensione 
ed alla situazione. La sua forma si avvicina ora piü ed ora meno a quella di un 
cerchio; il primo caso & una persistenza dello stato embrionario, e va acconıpagnato 
altresi probabilmente dalla configurazione pitı rotonda della conca e del meato udi- 
torio. Tuttavia sonvi ancora certe membrane del timpano troppo lunghe, o trian- 
- golari,troppo grandi e troppo piccole (2). I pretesi capi di duplieitä di questa mem- 
brana sono certamente i risultati di una infiammazione, oppure si attengono alla 
epidermide della stessa membrana. Cassebohm, Koehler, Barkow, Meniere, ed 
altri, vi än riscontrato punti di ossificazione. Schaarschmidt ä visto una membrana 
compiutamente ossefatta, con un foro nel mezzo. Casi pilı frequenti sono il suo in- 
grossamento e la sua disseccazione nei sordi-muti, nelle persone che hanno l’orec- 
chio duro, negli attempati, e simili. 

La cassa del timpano presenta alcune varietä nella grandezza delle sue parti, 
per esempio, della eminenza piramidale ( che spesso manca, secondo Berres e 
Hyrtl) delle finestre, del semi-canale spettante al muscolo interno del martello. 
Cassebohm A trovato una volta nei due orecchi di un adulto il canale del muscolo 
della staffa provveduto di fessura longitudinale diretta verso la cassa del timpano, 
locchd era probabilmente un rimasuglio della vita embrionaria, epoca durante la 
quale questo muscolo & affatto libero nella cassa. Talvolta in vece di un filamento 
osseo, & una lamina ossea intiera che si reca dalla eminenza piramidale al promon- 
torio. La fusione delle due casse avviene nei mostri eiclopi. La loro piccolezza, la 
mancanza o la imperfezione delle cellule mastoide, la piecolezza o l’appianamento 
dell’apofisi mastoide, sono altrettante eonformazioni embrionarie (4). 


i polipi , le esostosi , le tramezze membranose , l’accumulamento e I’ inspessi- 
mento del cerume, e simili. 

(1) GRAFFE, Giornale, IV, 541 ; Giornal. complem. , tt. XIII , p. 508. 

(2) Kornzer , Beschreibung der Loderschen Sammlung , pag. 147.148, n. 580- 
#85. — Barkow , Uebersicht des Arbeiten der Schlesischen Gesellschaft in Jahre 
1810; Breslavia , 1841, p. 17.— SCHAARSCHMIDT , In LOESECKE , loc. cit., Pag. 
25, not. 1. ” 

4) s0hl. 5 

2 en ( Abhandl. in Fach der ‚Gerichts- Arzneyk. ‚ Gratz, 41825, pag- 
157 ) P’ appianamento dell’ apofisi mastoide in un giovane sordo-muto con la man- 
canza delle cellette,, la ineguaglianza del volume delle due apofisi, la loro sepa- 
vazione dal rimanente dell’ osso temporale. G.-F. Meckel ( Anat. physiolog. Beo- 
bacht. ,„ Alla, 1822, p. 188, 206 ) e Dietrich ( Beschreibung einiger Abnormitae- 
ten des Menschenschaedels , Basilea , 1842) videro le cellette otturate da N 
brane. Rudolphi (loc. eit. , p. 148 , nota 2) a riscontralo la DREIER ons 
cassa con scomparsa della rocca nell’ oreechio affatto sordo d’ uomo, di cu 
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"Numerosissime sono le yarietä degli ossieini dell’ udito; variano essi, special- 
‚mente la staffa, per riguardo al volume, alla forma, al peso; possono essere molto 
grossi e piecolissimi (1). In un piceolo bambino, le cui orecchie erano d’ altronde 
sane, ho trovato il martello pesante soltante 44 milligr., I’ ineudine 45, la stafla 
2 12; quest’ ultimo per conseguenza aveva men sofferto degli altri ; il manico del 
martello era per anco cartilaginoso nella sua parte inferiore, e la sua apofisi ante- 
riore piccola; la stafla aveva le branche egualmente dritte ed una troppo piccola 
apertura; era in properzione piü lunga che larga; l’incu aveva Ja sua forma 
normale. Cotugno & deseritto una staffa straordinariamente grande, ed una volta & 
visto egli tutti gli ossicini di un volume doppio dell’ordinario (2). 
La loro forma presenta infinite varietä. Cioech® maggiormente diflerisce nel mar- 
tello & il volume e la forma della sua apofisi anteriore, la quale ora quasi non esi- 
ste, ora rassomiglia pi ad una corta spina, che ad una lancia incurvata, e presen- 
ta eziandio nell’adulto una estremitä larga e dentellata. Variano molto la curvatura 
del manico riguardo al collo ed alla testa, e la lunghezza di queste due parti in re- 
lazione l’una dell’altra. Ora la testa & molto grossa, o il collo pi compresso, l’ar- 


ticolazione meno storta. Pit di rado vedesi mancare l’apofisi esterna, e pitı di rado 


ancora il manice intiero (Jaeger). Varia poi specialmente nella incudine la lunghez- 
2a e la larghezza delle due branche ; differisce altresi la lunga riguardo alla sua 
curvatura (3) alla presenza o alla mancanza dell’osso lenticolare; la trasversale non 
& sempre neppure la stessa alla sua estremitä. 

Diversitica la staffa riguardo alla curvatura delle sue branche, alla loro forza e 
Junghezza, all’altezza della base, alla piegatura della testa in avanti. Ho sott’occhio 
una stalla lunga circa due linee, sopra una linea di larghezza ; un’ altra la cui lar- 


ghezza & di linea 1 4/2, e la lunghezza di 4 1/10; una terza tanto larga che lunga 


(linea 4 4/3); una quarta Jarga 4 1/%, lunga 1 4/3; una quinta Junga 1 A/A, lar- 
ga 1/3. La testa puö essere piü lunga e piü stretta,-o piü corta e pilı grossa.. 
Talvolta costituisce un piccolo moncone senza collo; altre volte & appianata, oppur 


eilindrica, e piü 0 meno inclinata verso la branca anteriore. La tuberositä risulta 


appianata o prominente, semplice o doppia, Le branche possono essere sottili o. 
grosse, lunghe o corte, dritte o eurve, il tutto pi del consueto. To-le 6 trovate 


in certi casi ambedue eguali in forza o in curvatura, massime nelle staffe corti; al- 


tre volle sono ripiegate sopra se stesse (4). 
Il foro della stafla non ha sempre la stessa estensione, sia in lunghezza, sia in 
larghezza; 1'0 visto larga all’insü da 1/2 ad A linea. La sua sirettezza & uno stato 


figli erano sordi-muti, e due figlie sentivano bene, Vide Cloquet l’ ingrandimento 
della cassa in persona sorda con diminuzione della massa ossea; Plazarl ae ig 
“EL, Pathol. Anat., 1. 252), la sua divisione in due metä ; In metä anteriore 
eonteneva il martello e l’ inendine, la post eriore la staffa e 10856 lenticolare il 
qeale non era nnito coll’ ineudine. Schallgruber A osservato in un sordo-muto. di 
42 anni le pareti di queste cavitä rugose. massime attorno la finestra ovale 
(4) Reimaro ( Allgemeine Betrachtungen ueber die Triebe der Thiere; Amburgo 

1798 .pag. 57) liä trovato piecoli in un sordo-muto di eingne anni e er k 
il quale aveva altresi- il condotto uditorio stretto,e la cassa piena di denso mneo. 


Erano essi tutti tre volte pi piecoli del solito in un sordo-muto Aare TnIOES 


Bailly ( Bongt , Sepulchretum , 1. I, sect, 41% Er de 
MUECKE x loe. eit. p- 20. ’ vu . 058. 4, $ 5 )» Kromsnorz. ‘in 
(2) Loc. eit., $ 72, p. 132. f ze ge 
2 erear Güsterseitl, Jahrbuecher , t. XX - tav. IT, fie. 5 
4) MonGacnı , Epist. anat. , VI, S 3%, ». 157. —_ et an, 
Y, li. XV ‚sec. 1,817. $ 3%, p. 157. — Hauer , Elem, physiol. „ 


E. HUSCHKR TBATT. DI STLANCNOLOGIA EC. 73 


.- 


w“ 


618 ORGANO DELL UDITO 


embrionario. In qualche caso una lamina ossea lo chiude totalmente o in parte (4) 

La rassomiglianza eoll’uccello diviene ancora maggiore allor quando manca ung 
delle branche, o se per efletto della loro aderenza la staffa presenta soltanto una 
piccola piran:ide (2). Fra le preparazioui di Lieberkuhn, conseryate nel gabinetto 
di Berlino, evvi una staffa, una delle branche della quale non si reca mica alla base, 
ma termina liheramente con un angolo ottuso (3). Comparetti ha visto (4) in due 
.vecchi la staffa con una sola branca ed una base strettissima, forma corrispendente 
a quella della finestray la quale rappresentava egualmente una semplice fessura, 
Varia molto la base in quanto alla proporzione tra l’altezza e la lunghezza, come 
pure riguardo al grado di convessitä del suo margine superiore. 

Gli ossieini dell’udito possono anchilosarsi, confondersi insieme o separarsi gli 
unt dagli altri. Secondo Blumenbach (5) il caso piü comune & di trovare il mar- 
tello e l’incudine separati dalla staffa, quando le parti squamosa e petrosa del tem- 
porale si allontanano Y’una dall’altra. Una volta ancora la staffa era uscita dalla fi- 
nestra. Ma di rado questa separazione della staffa & congenita. Krombholz (6) & 
visto un’ articolazione pilı serrata tra gli ossicini, che avevano minor volume del 
consueto. Io ho trovato in un osservabile cranio, del peso di otto in nove libbre,, 
la testa del martello consolidata colla cassa del timpano. P. F. Meckel (7) & os- 
servato l’anchilosi dell’ incudine e del martello, Jaeger ed Hyrtl (8), quella della 
staffa e della inculine. Valsalva, Hyrtl (9) ed io, quella della base della staffa con 
la finestra vestibolare ; ö riscontrato quest’ultimo caso in due sordo-muti; la fine- 
stra rotonda era ad un tempo cotanto ristretta, da non potervisi far penetrare altro 
che unagrossa setola. Secondo Ofto (10) ed Hyrtl (14) in certi mostri doppii, le due 
ineudini od i due martelli dell&oreechio in contatto immediato si consolidane in un 
‚solo osso. 11 martello talvolta manca, ma l’ineudine e la staffa sono sempre doppii. 

Di raro varia il numero degli ossieini; la.loro mancanza e gia un fatto patolo- 
gico. Li vide Otto mancare tutti (12)in ciclopi di pecore, ed in mostri di altri ani- 

A | 

(A) CASSEBOnM, loc. cit. , tav. VI, fig. 18.— Lorseckr, Oss, anat. , chir. med., 
Berlino,, 1754 ‚-p. 16. — Tıepemann, in Mecker’s Archiv, V, 349. — HyRTL, 
loc. cit., figß.d5 e 9. f 

(2) Soemmerring & visto in un giovane una staffa troppo piccola le branche 
della quale erano quasi consolidate insieme. 2 

(3) Runorpmı , Physiologie, t. II, P. IL, p. 128 , nota.— TESMER, Diss. si- 
stens. obs. osteolog. , Berlino , 1812, tav. T, fig. 415. — Se ne trova un esempio 
analogo in HYRTL, loc. cit. , tav. II, fig. 6. — Lossecre , loc. eit. , p. 15. 


(4) Loc. eit. , p. 24, oss. 13. 
(5) Geschichte und Beschreibung der Knochen , p. 140. Perciö appunto secondo 


lui gli idrocefali sono spesso sordi (?) 


6) In Muecke , p- 20. } ar 
m Loe. cit. , Kin: IX. Si trovano spesso nei vecchi uccelli i ligamenti della 


eolonnetta cartilaginosi ( Tıepemann’s Zoologie, t. II, Pp- 100 ). } 

(8) JAEGER , in Ammon’s Zeitschrift, V, p. 7. — Hyatt, loc. eit. , p. 440, 
459. — Morcacnı, De sed. , ep. XIV, $ 11. In una vecchia femmina. — Lor- 
secke , loc. cit. , p. 16. — Petit ( Opere post. ,t. I), e Hofmeister ( Diss. de 
org. audit. , Leida ) än osservato ancora l’ anchilosi degli ossieini dell’ udito.. 

(9) Varsarva , Loc. cit., cap. II, $ 410, pag. 31.— HyRIL, OEsterreich , 
Jahrbuecher , IX , 425. h j buch 

(10) Seltene Beobachtungen „t. I, X,. XI, in due mostri doppii di pecora , che 
ambidue avevano il timpano semplice; i martelli mancavano!}, e le incudini erano 

Wate insi con i loro corpi. ; ar 
aus) Los. AR, tav. II, fig. » In un mostro amano i martelli erano consolidati 
insieme ; eranvi due incudini e due stafle, 

(12) Loe, cit., oss, XI. 
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mali’a faccıa incompiuta. La mancanza dell’ incudine o del martello fu riscontrata 
nell’uomo da Caldani (1) e Scarpa (2), quella della incudine soltanto da Bonet e 
Mersenno (3) , laltra del solo martello da Otto in mostri di pecora, quella della 
staffa da Deleau in un sordo-muto. Da altra parte si irovarono fra essi ossicini ac- 
cessorii non solo negli animali, ma eziandio nell’uomo. Siffatti ossicini acces- 
sorii sono due. 

Uno di forma ovale , esiste nella parte inferiore interna dell’articolazione mal- 
leolo-incudiana, lä precisamente dove la porzione piü larga e pilı cava del solco 
che limita la superficie articolare & riempita, nello stato normale, da grosso strato 
ligamentoso; risulta adungue un osso capsulare. Teichmeyer (4) lo rinvenne pel 
primo nel vitello; Hyril (5) non lo riscontrö regolarmente che nelle bestie a corni, 
Cassebohm (6) solo vide, come varietä, nella specie umana, una volta sopra piü di 
300 casi; era in un bambino. 

L’altro costituisce un osso sesamoide (os Teichmeyeri gnartum) , nascosto nel 
tendine del muscolo della staffa (7). Lo si trovö nel vitello, nel bue, nel cavallo e 
nel porco; esiste regolarmente in ispecialitä nei tre primi di questi animali. E un 
ossicino lenticolare occupante ilmezzo del tendine edel corpo carnoso di questo mu- _ 
scolo aflatto privo di connessione con la testa della staffa ; devesi adunque distin- 
guerlo bene dall’asprezza destinata alla inserzione del muscolo. Ma spesso rinviensi 
nell’ no; e che Hyrtl ha trovato di tale Junghezza, da protuberare nel ventre del 
muscolo. 

Finalmente Beichmeyer descrive inoltre un ossicino triangolare bianco (os tri- 
angulare) nella congiunzione del ramo orizzontale dell’ incudine con la-cassa det 
timpano , el Eustachio (8) ne rappresenta arrotondato uno, glandula cornea) nel 
tendine del muscolo interno del martello del cane. 

Il labirinto osseo spesso varia na giammai in altro che nelle suedimensionienel- 
la Pa forma , prescindendo dallo stato patologico dei sordo-muti. 

‚ La forma e la grandezza delle finestre sono soggette a’ frequenti variazioni , l’o- 


a) Bist, ad Häller, t. VL, p. 142, 138. 
) De structura fen. rot., 1772, pag. 84. — Vedi altresi ; 
RD SE f » ‚Pag altresi Torraca, nel Giorn. 

(5) Bonet , Sepulchret. , 1. I, p. xı, obs. 4. — M. Mens pi 
Beverwyk de Ba »Pp- 80. ek von ee en 

(4) Vindiciae quorumd. invenlorum , Iena , 1727. 

(5) OEsterreich. Jahrbuecher , 1845 , p. 271. 

(6) Loc. cit., pag. 55. E certamente il lungo osso cilindrico che Otto indica , 
eolla scorta di una preparazione di Roemer, a Vienna ‚ fra il martello e Il’ incu- 
ae "uno dall’ altro. 

(7) Quest’ 0sso sembra essere stato confuso talvolta col lenticolare. Veslin yn- 
tagma anat.,, CXVI, p. 252), l altribuisce a Silvio. Heister ( Corona un: 
p- 217, nota ) a Cowper, e Cowper ( Myotomia reformata , p. 70 , fig. 9) ad 
Adair. Teichmeyer lo descrisse con esattezza, e dissegnollo ( Vedi altresi Bar- 
THOLIN , Anat. , Leida, 1764, p. 717, fig. 2e 3, lib. IV ‚7,8 14; ScHeL- 
HAMMER, De auditu, p. 44). Magendie ( Journal , t. I » pP. 546 ) |' osservd nel 
vitello e nel cavallo,, Berthold ( MuLzer’s Archiv, 1838 ‚ P- 46) pure. Secondo 
quest’ ultimo , ha desso , nel bue e nel vitello 472-474 di lunghezza sopra 173 di 
Jargherza , ed ‚© libero nel mezzo del corpo carnoso € del tendine. Nel cavallo ti- 
sulta piü ravvicinato al margine inferiore , e roppresenta una lamella KEEhR a 
piü grossa nella sua parte media. Lo riguarda Berthold come sostituente ]a 
Benz Din „qui Ana ‚ che sostiene il muscolo della staffa nell’ uomo 

agenbac isq. anat. circa musc, „ine, r sile m 
pag. 55) non Io ost mai. a, Be 

(8) Tabul. anat. , VIL, fig. 5. 


I 
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vale in ragione delle differenze presentate dalla forma della staff ‚ la rotonda per 
che la si trova qualche volta pi stretta o piü larga, 0 anche incompiutamente chiu- 
sa (1). Tuttavia queste particolaritä quando raggiungono certo grado sono giä sta- 
ti malatieci, e si accompagnano alla dürezza dell’ udito o della sordit, 

I vestibolo ed i canali semi-eircolari variano pitı di frequente della coclea,, loc- 
che posso attestare insieme con Valsalva ed A. Meckel,i quali An visto le loro pro- 
porzioni differire in quasi tutti gl’ individui. La loro grandezza non & sempre la 
stessa nell’ adulto, e&i6 non costituisce giä una semplice differenza sessuale. Ho 
sott’ oechio alcuni labirinti di donne , in cui il canale superiore , € specialmente il 
posteriore sembrano piü pieeoli , mentre che I’ esterno ordinariamente largo e mas- 
siccio , & divenuto pitı sottile , ed il suo arco & aumentato piuttosto che diminuire. 
Vedo in un sordo-muto il labirinto intiero quasi doppio di quel ch’esso sia comune- 
mente , i canali semi-cireolari specialmente sono molto irregolari nella loro flessio- 
ne. Una semplice varietä, che spesso si rinviene, & la differente Jarghezza 0’gros- 
sezza del condotto di questi ultimi. Ora sono sottilissimi, specialmente il’superiore 
ora molto larghi, anche nella infanzia in guisa ch’ essi sembrano pitı massicei. For- 
se la disposizione alla finezza alla insensibilitä dell’ udito si riferisce a questa par- 
ticolaritä. 11 canale esterno & specialmente quello che pitı tende all’ allargamento 
del suo condotto ‚ il snperiore ad assottigliarsi e restringersi ‚ il posteriore ad as- 
sumere forma angolosa; ma mai verun di essi perde i proprii caratteri normali in 
quanto concerne la sua direzione o situazione. La curvatura del superiore rimane 
sempre pili,.di quella di un segmento di cerchio, quella del posteriore un segmen- 
to di ellisse , I’ altra dell’ esterno un segmento di parabola, a meno che non sianvi 
veri vizii di conformazione. La loro riflessiono laterale, massime quella ad S, non 
& egualmente visibile in tutti i casi , ma la loro situazione ad angolo retto, Y’uno 
rapporto all’ altro , rimarie sempre la stessa. A dir il vero , le cose avvengono al- 
trimenti nei sordo-muti ; cola in fatti tutti i rapporti,sono spesso distrulti, n’& an- 
cora risparmniato il numero di tre. Tuttavianon si conosce verun esempio di au- 
mento di questo nuınero n& negli animali, ne nell’ uomo. In un caso da me osser- 
valo la sola loro grandezza era molto superiore a quello che hanno normalmente. 

La coclea in oreechi d’altronde sani varia riguardo alla Junghezza , presa dal 
primo (4-5 linee) o dal secondo giro (2 1/2-3 linee alla sua altezzadal margine in- 
feriore al wargine superiore del primo giro (3-3 2/3 linee) ‚ed alla sua profonditä 
dalla base al tetto (linea 4 4/5-4). Le avviene talvolta eziandio di fare non gia gıri 
21/2, ma 2 1/4. La grossezza del suo tubo per esempio nella metä superiore del 
primo giro varia fra 3/10 di linea ed A 4/5- E il canale ordinariamente pil grande 
allorquando i canali seni-circolari sono plü spaziosi ‚e piü stretto nel caso opposto. 
I giri risultano talvolta irregolari , angolosi, oppure piü rotondi, e passano piü 1u- 


(4) Si & osservato di frequente il ristringimento o l’otturaziune della finestra ro- 
Londa. Vieussens ( CRUVEILIIER ,„ Saggio sull’ anal. patolog. , Parigi, 1816 ,t. 
U,p. 25) a visto io due casi Ji sorditä Ja »un membrana EEE Cotugno 
(loc. eit.. pag. 455), Ribes ( Revue medic. 1923, p. 265 ‚252; in un sordo- 
muto), Gock ( Med, chir. Trans., vol. 49, p. 160; in un surdo-muto I e 
Nuhn ( Comment. de viliisguae surdo-mutitati subesse solent, Eildeberga, 1841; 
in un sordo-muto) l’än rinvenuta otturata. Lobsteiu ( Rapp. sui lav. afar. Dee 
Scole di Strasburgo, primo trimestre dell’ anno xır; in un neonato; € Diz. Ga 
sc. med. ,t. I, p. 114) e Schallgruber , del pari che io stesso ( in due u 0- 
muti ), P abbinmo rittoyata ristretta con aderenza della base della stalfa alla Ir. 
stra ovale, che olturava conpiutamente , ed ussilicazione in un caso del KR. 
spettante al muscolo della staffa. Non di rado una delle due finestre cd entrambe 


Inancans nei mostiri. 
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sensibilmente dall’ uno all’altro. Ignorasi qual rapporto abbiano tutte queste parti- 
colaritä con la finezza dell’udito ; tutlavia sarei disposto a eredere che la condizio- 
ne normale consista nell’essere angelosa. Queste varieta diventano vizii reali nei 
sordo-muti , in cui la coclea perde sotto 1’ aspetto de’ suoi diamelri, ed anche sot- 
10 quello della sua intima struttura (1). 


ARTICOLO VI. 


8 } 
Della composizione chimieca dell’organe uditorieo. 


L’ orecchio non si fa osservare , come l’occhio , per la diversitä di sua compo- 
sizione chimica. La calce vi predomina ovunque in modo evidente, mentre che le- 


(4) Nei mostri e nei sordo-muti manca 0 il labirinto intiero ( Saıssy . Saggio 
sulle malattie delle orecchie , pag. 241 ; Diz. delle scienze med. , 58, 1140) 
o taluna delle sue parti, per esempio, i canali semi-circolari e la coclea ( Roe- 
derer , Comm. Soc. Gotting. , 1751, t. IV, pag. 136-244). Taluni dei canali- 
semi-circolari possono mancare interämente,, come il posteriore ( Schallgruber ), o 
il superiore ( Meniere ), o l’ esterno , (Hyrtl) , oppure sono semplicemente indi- 
cati dalle loro cinque aperture, che conducono a dei fondi di sacco, mancando la 
parte media ( Murer ) ;, oyvero tutli tre non hanno che una sola imboccatura nel 
vestibolo ( Bochdalek ); o eziandio taluni di essi soltanto sono privi della parte 
media , per esempio, il superiure ed il posteriore , o il posterivre e ]’ esterno 
(Cock ), o il superiore ( Hyrtl ), o I esterno ( Thurnam , Nuhn , Hyril). La 
branca comune puöd mäncare , ed il canale superiore riunirsi col posteriore in un 
solo tubo , avente la forma di una S (Hyrtl). Altre volte essi sono soltanto pil 
stretti del consuelo,, e coperti di una massa ossea piü compalta ( Bochdalek), 
o ripiene di tal massa (Ilz ), oppure le loro pareti hanno certa sottigliezza eım- 
brionale, e sono anche, sopra alcunj punti, puramente membrano:i ( Krombholz). 
Finalmente in un sordo-muto Ji ö trovato doppii di quanto risultano nello staio 
normale, angolosi e bernoccoluti. Siffatta ampiezza costituisce"la persistenza d»llo 
stato fetale, giacch& essi formano di buonissima 'ora , ed ancor prestamente ac- 
quistano le loro dimensioni quasi compiute. Allorquando conlinuano a crescere 
nella stessa proporzione il risultlatu & un’ ampiezza insolita. In quanto alla loro 
mancanza essa colıta la data certamente dall’epoca , in che il vestibolo esiste 
solo senza di essi. Giusta quanto si sa intorno allo sviluppo di ognuno di essı in 
particolare , ’esterno , che si produce per ultimo, dovrebbe piü spesso degli al- 
tri mancare, o Lrovarsi incompiuto, ed il pusteriore presentare questi vizii men 
frequentemente degli altri due, Le parti medie che si formano in ultimo con lo 
accarlociamento del vestibolo, devono mancare piü sprsso delle estremitä. La 
branca comune che manca dapprima inlieramente sarä per la stessa ragione sog- 
gella a non rinvenirsi nei sordo-muti. Finalmente l’aceartocciamento spiega l'ap- 
plieazione del canale semi-circolare superivre alla parcte del vestibolo, che Schal- 
gruber ä osservalo. 

Si & visto ancora il vestibolo piccolo, e cancellate le sue fusse ( Meniere). 

La coclea non & che una cavilä pendente al vestibolo (Hyrtl ), e conica tCock), 
privata di asse di lama spirale e di scale, non otturamento pit 0 meno compiuto 
delle finestre , oppure l’asse & piü corto del consuelo. ( Cock ). Se sia pıü cum- 
piuto, In scala timpanica fa soltanto un mezzo-giro, e la vestibolare un terzo di 
giro, ed il resto della cavitä della coclea non & formato che dalla pärete (Coek). 
Mundini J’ 4 trovata pure consistente soltanto in un giro e mezzo ; Hyril formata 
di due giri, il resto rappresentante una copsula comune. Naturalmente allora 
evvi eziandio brevita ed ımperfezione della lama spirale , locch® avviene altes! 
talvolta quando esistono due giri e mezzo ( Hyrıl ). 

Gli acquedoiti 5000 stati in certi sordi-muti rinvenuti Jarghi ( Cock . Hyrtl,, 


Mundini ;; altrove mancava quello del vestibolo. Le parti molli erano sempie piü 
o meno modificate e distrutte, 
’ 
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parti eörrispondenti dell’occhio contengono sostanze molli, modificazioni della pro- 
teina, e soltanto si trova qua e la nel regno animale questa base terrosa d«:| nostro 
corpo. Il fatto & evidente, non solo pel condotto uditorio esterno, jl adiglione, gli 
ossieini , la rocca ed il labiriuto osseo, ‘ma inoltre pel contenuto del vestibolo , in 
che si rinvengono glandole calcarifere , in vece che quello del labirinto membrano- 
so, il quale per la formazione corrisponde alla capsula del cristallino, & una specie 
di proteina. Un’altra particolaritä, e nello stesso tempo una opposizione procede - 
dalla natura carbonata del cerume, che corrisponde alla cispositä azotata ed alle la- 
grime. ‚Sembra che l’occhio abbia per carattere una secrezione piü prossima al su- 
dore, e l’orecchio esterno una secrezione pi vicina alla materia sebacea dei tegu- 
menti esierni, che questi due organi sensoriali si siano, per cosi dire‘, divisa la 
pelle sotto tal rapporto, e che postia l’ahbiano sviluppata iu ragione della loro pro- 
pria natura. 

ll (cerumen aurium), secrezione semi-liquida, amara, viscosa, e piü o men gial- 
la delle glandole ceruminose , & secondo Berzelio, una combinazione emulsiva di 
certo grasso molle e di albumina con altra materia parlicolare, una sostanza estrat- 
tiva gialla, amarissima, solubile nell’alcool, ed aleuni lattati di calce e di alcali. 
Non contiene n& cloruri, nd verun fosfato solubile nell’ acqua (4). 

La secrezione calcare, che avviene nel labirinto membranoso, risulta osservabi- 
lissima, massime in quanto ch’ essa si compone quasi unicamente di carbonato cal- 
care puro, con poca materia animale,, locch& la rende differentissima dalla massa 
ossea circonvieina. Ho gia fatto vedere precedentemente , che conveniva cercarne 
la causa nel modo di formazione del labirinto molle, il quale trae la sua origine 
dalla pelle esterna, e nella sua analogia con lo scheletro cutaneo degli animali in- 
feriori, nei quali si fa predominare molto egualmente questo sale calcare. Tuttavia 
ne manca finora un’analisi quantitativa dei depositi calcari che trovansi nell’ uomo 


(1) L’etere estrae dal cerume un grasso molle e saponificabile , che contiene 
oleina e stearina. L’Alcool adoprato dopo questo reattiyo, leva cerla massa gialla- 
bruna rilucente analoga alla terebintina , trasparente, brillante , senza odore, di 
sapore amarissimo e nauseoso , solubile nell’ acqua, e che contiene una materia 
"estrattiva particolare , precipitabile nell’ acetato di piombo, e mescolata con sali 
di potassa e di calce avente per base un acido combustibile , probabilmente il 
lattico. La parte che 1’ alcool non discioglie somministra mediante le digestione 
con l’acqua una piccola quantitä di materia estrattiva giallo-pallida di sapor pun- 
gente , la quale non &, come quella di altri liquidi animali, precipitata dal clo- 
ruro mereurico, dall’infusione di noce di galla, dall’acqua di calce, e dal sotto 
acetato di piombo, reazioni delle quali le due ultime annanciano la mancanza di 
cloruri e di fosfati: ciö che resta ancora forma dopo il grasso la maggior parte 
del cerume, si goofia nell’ acido acetico , si rappiglia in gelatina , e non si di- 
scioglie che in piecolissima quantitä. Quanto si discioglie & in gran parte albu- 
mina con una materia precipitabile dalla infusione di noce galla. Il residuo bru- 
nastro e mucilagginoso , trattato con la potassa caustica,, gli abbandona alquanta 
materia, che la infusione di noce di galla precipita dal liquido acidularo con l’a- 
eido acetico. Il residuo che lascia poche ceneri alcaline tinge l’ idrato potassico in 
giallo-bruno mediante la bollitura, e depone certa combinazione di potassa inso- 
lubile nel lissivio. Siffatte proprietä si rassomigliano a quelle della sostanza cor- 
nea , ma differiscono in quanto che la dissoluzione nella potassa & poco intorbi- 
data dall’ acido idroclorico , non essendolo la dissoluzione acida dal cloruro fer- 
rico potassico , ed essendolo pochissimo dalla infusione di noce di galla. II ce- 
rume mescolato coll’ acqua dä un latte giallastro contenente globetti senza colore 
di certo grasso unguentaceo, delle lamelle di epitelio, e talvolta eziandio cristalli 
romboidali , simili a quelli della colesterina. Il color giallo non apparliene al 
grasso, ma alla materia solubilo nell’acqua ( Sımon , loc, eit,, p. 480), 
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e nelle due classi superiori del regno animale. Da qui quella fatta da Barruel delle 
pietre uditorie dei pleuronetli e delle masse cretacee di due razze. 


Pleuronectes Raja, Raja 
mazimus. clavata. rubus. 
Materia animale (muco). 22,6 25,00 22,60. 
Carbonato calcare . - 74,91 13,80 74,51 
Carbonato magnesico . 1,20 
Derditat unse Ka 5,89 2,86. 


ARTICOLO VU. 


Funzioni dell’ organo uditorio. 


L’ organo uditorio & destinato a sentire i suoni (1). Si eompone a tal uopo di 
un rapporto costrutto giusta le leggi dell’acustica, e di un nervo speciale, il nervo 
uditorio con le espansioni sopra i due sacchi del vestibolo, le tre ampolle e la la- 
mina spirale cartilaginosa. 

L’apparato acustico ha la forma di un tubo; conduce le onde sonore al nervo 
uditivo, per mettere questo in istato di eccitamento, e produce cosi la sensazione 
del suono. 11 suono & riflettuto, condensato nei diversi compartimenti dell’orecchio, 
ovunque dove il bisogno se ne fa sentire; non giunge al nervo che dopo aver attra- 
versato tubi sempre piüı stretti e regolari. Non solo si concentra cosi, ma inoltre 
la sua intensitä & aumentata dalla condizione che le onde sonore nel loro tragitto 
di fuori in dentro attraversano sostanze sempre piü dense, passano dall’ aria del 
condotto uditorio e dalla cassa del timpano nell’ acqua del labirinto, e giungono fi- 
nalmente a certe parti terrose, i eristalli calcarei , contenuti nel vestibolo e nelle’ 
ampolle, eristalli, i quali isolati gli.uni dagli altri sono papille nervose acustiche, 
di particolare configurazione, provveduti di epiderma calcare, ed avente pel mag- 
gior numero forma concava ed allungata. 

La prima concentrazione del suono avviene nei dintorni dell’ orecchio esterno, 
nella cunca e nel meato uditorio, di cui segue le cavitä, e le di cwi pareti in un 
late la rifleitono, il che contribuisce in gran parte a concentrarlo, e per altro lato 
lo conducono fino alla membrana del timpano. I1 cerume sermbra operare sopra di 
esso come ı pigmento nero dell’occhio sui raggi luminosi, vale a dire moderandolo 
e rischiarandolo. 

La membrana del timpano lo rafforza; puö essa altresi moderarlo mediante la sua 
unione col manico del martello ed i muscoli degli ossicini, dei quali il manico in- 
terno del martello la tende, opponendosi cosi al passaggio di un certo numero di 
raggi sonori, e puö in conseguenza moderare i suoni troppo violenti, mentre il mu- 
scolo della staffa, il quale opera in dırezione inversa, vale a dire la rilassa, dä in- 
gresso ad un maggior numero di raggi sonori, la qual cosa fa si ch’esso entri in 
azione nei suoni leggeri, e fors’anche nei suoni gravi. EB probabile che i raggi so- 
norı si uniscano principalmente al manico del martello , e che di IA essi si propa- 
gano alla finestra ovale mediante la catena degli ossicini. 

Gli ossieini sono ad un tempo apparato di conduzione e di tensione; adempiono 


(1) J. Muller, M' ; fisiologi RE 
CI, m 10 ea di fisiologia, trad, da A.-J.-L. Jourdan, Parigi, 1845, 
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quest'ullimo uflicio in due modi, tanto al di fuori per la membrana del timpano 
quanto in dentro pel Jabirinto membranoso. La stalfa che riceve le onde sonore 
della membrana del timpano,, le conduce pil o men compiutamente alla finestra 
ovale, secondo ch’ essa s’immerge in questa per l’azione del muscolo interno del 
martello, o che la sua estremitä anteriore n’esca per quella del suo muscolo proprio. 

L’aria della cassa opera su gli ossieini e sulla membrana del timpano, come l’u- 
mor acqueo sopra i movimenti della iride; le vibrazioni diventano pitı libere. La 
membrana del timpano le conduce, e le fortifica ad un tempo mediante la sua ten- 
sione. Il muco delle cellette mastoidee adempie forse lo stesso officio del cerume, 
quello cio& di calmare e moderare. La tuba di Eustachio conduce l’aria atmosferi- 
ca, pone l’aria della cassa in equilibrio con quella del di fuori, e previene cosi la 
ineguaglianza di tensione della membrana del timpano. 

La funzione del labirinto & ancora pilı ipotetiea di quella delle parti precedenti; 
fin qui ei siamo limitati ad attribuirgli usi generali, anche molto indeterminati, 
quelli di condurre, di concentrare,, di accrescere la risonanza, usi di cui le forme 
cotanto particolari della coelra e del vestibolo non rendono conto. Si ammette al- 
tresi, ma astrattamente , ch’esso permetta alla sostanza nervosa di spiegarsi il pilı 
compiutamente possibile fin nelle sue fibre primitive, e che accresca cosi la sensi- 
bilitä, nella guisa stessa che una glandola somministra una secrezione pilı abbon- 
dante allorquando la superficie & ingrandita dalla moltiplicazione delle ramificazioni 
spettanti ai canaletti secretorii. Per quanto ingegnose sieno Je ıpotesi inventate in- 


torno alle funzioni spetianti al numero tre, ed alla triplice situazione dei canali se- 


mi-circolari, alla forma spırale della coclea, alla diversa larghezza della lamina spi- 
rale, alle due scale, e simili, niuna di esse posa sopra prove; solo il perfeziona- 
mento dell’acustica poträ spargere maggior luce sopra tale argomento. Nello stato 
presente della scienza, e vista la imperfezione delle mie proprie esperienze, , amo 
meglio limitarıni ad indicare le lagune della fisiologia che riportare i numerosı ten- 
tativi di spiegazione, ai quali sonsi dati gli scrittori. 





AGGIUNTE 


m — 


Alla pagina 51. | 


A. A. Sebastian ( Ann. della chirurg. francese e straniera, Parigi, 1842, t. 
V1, p. 5) le glandole labiali ; hanno esse forma appianata, ora rotonda o ovale , 
ora piriforme, ed un volume di 1/2 linea in 4 4/2. Formano spesso un vero stra- 
to; talvolta eziandio sono separate; se ne contano da 12-21-57; il loro volume sta 
in ragione inversa del loro numero ; se ne trovano molte nei bambini ; cogli anni 
scemano verisimilmente di quantitä ; ciascuna ha un condotto escretore , lungo 2 
linee, il quale ammette una setola di porco ; il loro eontenuto esce per questo con- 
dotto sotto forma di piccola perla pereffetto della pressione. Perfora esso obbliqua - 
mente o verticalmente la pelle del labbro, si ramifica e termina nelle cellette. La 
glandola possede lobi e lobetti. Essa appartiene adunque alla classe delle glandole 
acinose. La sua secrezione & acquosa, trasparente e viscosa , come la saliva. Vi si 
rinvengono particelle membranose, granellate , con uno o due noccioli di 1/7245 in 
14/330 di linea, globetti isolati di 1/A923-1/1186, e piccoli corpi, in conseguenza 
le stesse parti che nella saliva. Sono adunque probabilmente glandole salivali. 


Alla pag. 58. 


Le tonsille non sono secondo Pappenheim ( Med. Zeitung , A841 ,n.? 28), 
semplici depressioni della membrana mucosa della boeca. Il tessuto cellulare (in 
minor copia), ed il tessuto elastico del palato si prolungano nel loro interno, efor- 
mano molte framezze, sulla faceia interna delle quali posa la massa glandolare gra- 
nellata. Il tessuto ceflulare forma la massa principale ; contiene esso i numerosi 
vasi ed i rari plessi nervosi ; questi ultimi occupano speeialmente la periferia ; ri- 
sultano men» visibili nel mezzo della superficie,, e meno ancora nella profonditä 
dell’ amigdala. Vedi altresi sulla membrana del palato e le sue glandole le osserva- 
zioni di Pappenheim e di Reichert, nella Med. Vereinszeitung, A842, n.° 9. . 


Alla pag. 69. 


Eulenberg ( De tela elastica, Berlino 1836) ä provato fra la tonaca mucosa e 
la tonaca cellulosa dell’ esofago certa tonaca elastica, le eui numerose fibre si diri- 
gono per la massima parte nel verso della lunghezza. 


Alla pag. 89. 


Gruhy e Delafand ( Reso-conto, 1843, n.? 22) trovarono in diversi mammiferi 
( cavallo, bue, pecora, porco, coniglio e sımili), 4.° oltre l’ epitelio a cilindri sulle 
villositä, un altro epitelio, che essi dicono capitahım; queste cellette epiteliali sono 
molto piti lunghe e distribuite simetricamente sulla superficie delle villosith; 2.° 
Ogni celletta di epitelio, oltre il noceiolo ovale, ha una cavitä provveduta di orili- 
cio, ora aperto, ora pilı o men chiuso ; la sua estremitä larga si gonfia durante la 
ehilificazione, e si riempie di globetti di grasso, da A/A00 ad 1/1000 di millim. di 
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diamelro. 3.° L’ epitelio delle villositä del cane possede eorpicelli vibratili ; 4.° II 
canale chilifero delle villositä & sempliee. 5 ° Le villesitä possono confrarsi per 
lungo e per traverso, e liberarsi cosi dal chilo, di eui esse favoriscono il moyimen- 
to verso il sangue. 6. Ognı celletta di epitelio assorbe il chilo grossolano pel suo 
orifieio , e lo conduce mediante piccole aperture nel vaso chilifero eontenuto di 
mezzo della villositä, dopo averlo convertito in chilo preparato, I] liquido ( acqua 
fibrina, albuminä, sali ) si reca nel sangue; i globetti che vi nuotano, e chevi han- 
no tutle le proprietä Üisiche di veseichette di grasso circondate da involuero albu- 
minoso, passano nei vasi lattei. 


Alla pag. AO1. 


M. G. Weber (Organ fuer die gesammie Heilkunde, 1843, t. Il, p. 333) & 
fatto vedere che, continuando col cieco, I’ ileo entra in una piega semi-lunare‘, ed 
esso nega la esistenza della valvola ileo-cecale. Tuttavia siccome& provatoche que- 
sto punto dell’intestino opera alla maniera di valvola , cosi il nome di valvola pud 
essere conservato; solo la valvola del Bauhino & di una specie diversa da quella 
del piloro. Si puö paragonarla ad una invaginazione senza memhrana sierosa, o alle 
valvole a paniero di piceione del euore. 


Alla pag. 120. 


E. H. Weber in una serie di programmi, ed in una lettera aRuseoni MvLuer’s 
(Archiv. 1843, fasc.1V, p. 203) dä a conoscere le sue ricerche di molti anni sul- 
la disposizione dei vasi sanguigni e dei condotti biliari del fegato. Egli ha trovato 
con le sue .injezioni un Telicello capillare sanguigno a maglie strette, il quale si 
esiende senza interruzione per ogni verso nel fegato ;i vasi hanno un diametro 
medio di 4/150-1/170 di lines, e le maglie non sono molto piü largbe. In queste 
maglie si addattane } pi piccoli canaletti biltari di 4/420- in 1/80 di Iinea di dia- 
metro, termine medio 14/400. Questi canaletti non hanno estremitä chiuse; solo si 
anastomizzano tante volte insieme , da risultarne un retieello di canali biliari ana- 
logo a quello dei capilları sanguignt, il quale senza essere interrotto da fessure © 
da iramezze cellulose, n& essere diviso in lobi, eontinua nel fegato tutto inliero, € 
le cut maglie sono riempite da un vaso capillare, il quale non si anastomizza con i 
eondotti biliari. Questi due elementi formano la sostanza del fegato. I vasi biliarı 
di 4/35 di linea incominciano giä .ad anastomizzarsi insieme , e quelli di 1/60 in 
4/10 a formare un retieello; gli altri di 4/107 ne producono uno ristretlissimo. I 
yami di certo volume, che si fermarono al primo grado di sviluppo , si anastomiz- 
zano insieme, verbi grazia, nel solco transverso, nella fossa longitndinale sinistra, 
nel margine della vescicheita biliare , nei punti pitı sporgenti del margine del fe- 
gato, e massime nella congiunzione col legamento triangolare, come aveva giü ve- 
duto Kiernan. Questi vasi biliari , che rimasero senza svilupparsi ( vasa aberran- 
tia hepatis) sono provveduti di cellette, ed hanno molte appendiei ramose, le qua- 
li terminano con estremitä chiuse consistenti in cellette epaliche. Il ramo destro 
del eanale epatico si anastomizza col. sinistro mediante siflätli reticelli di eondotti 
biliari grossissimi. Le cellette epatiche formano l’epitelio dei vasi biliari, e nei piü 
piecoli , sono esse disposte le une dietro le altre, formando cost gli stessi canali, 
Vide Weber Jo stesso reticello di yasi biliari nella rana e nel puleino entro I’ uovo 
(illuminando dall’ alto ). All’ epoca in che il sacco vitellino entra nel ventre, il 
tuorlo & assorbito rapidissimamente, e giusta ogni probabilitä portato dalle vene al 
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fegato, il quale dapprima di color rosso bruno ‚.diviene in, ventiqualtr" ore giallo- 
carico, i suoi pilı piccoli canali sono quasi doppil di quelli dell’ uomo , ma formano 
altresi un reticello. Nega Weher la esistenza dei lobetti, non. che quelladelle guai- 
ne e delle fessure. I piecoli rami della vena porta e delle vene. epatiche collocate 
fra esse sono separali gli uni dagli altri mediante reticello capillare secretorio di 
4/6 in 4/7 di liuea di diämetro, atlvaverso, cui il sangue della vena. porta passa per 
recarsi alle radici delle vene epatiche. i | 

Le ricerche di A. Krukenberg (ivi, p. 318) sı accordano con quolle di Weher. 
Krukenberg nega ancora con Wenle , Vogel e Weber la esistenza del tessuto in- 
tralobulare, e considera la struttura lobulosa, come un, prorlotto.dell'arte. Non sonvi 
lobetti soprale vene, come die Kiernan; ma i-condotti biliari risultano retiformi, 
punto riguardo al quale esso si accorda con Kiernan, Weber ed Hyrl. I condotti 
biliari vetiformi di color bianco di latte, atteso il grasso, che contengono, sono Lor- 
mati di cellette epatiche, il che non avviene.riguardoai reticelli di vası sanguigui. 
Krukenberg nega i vasi interlobulari anellari da Kiernan. ammessi, attorno dei lo- 
betti ; questi anelli sono per Iui cerchi arteriosi, situati sotto, latonaca peritoneale. 
Le vene non giungono minımamente.fino alla superhicie, come. sogliono farlo.i ra- 
mi della vena porta e delle arterie. Le-arterie danno ai grossi rami della vena por- 
ta dei vasa vasorum, e somministrano altresi ramıi nutritizii al plu grossi tra 1, cou- 
dotti biliari. 11 sangue: arterioso della vescichetta del fiele & ricevuto da rami della 
vena porta. 11 reticello bianco, che si scorge solto,la tonaca peritoneale & un, re- 
ticello arterioso. 

G. Muller (vi, p. 338.) prese la difesä delle tramezze. eellulose e-della. tessi- 
tura lobulosa, raccomandando specialmente per-lo studio il fegato del porco. So- 
pra una fetta dell’ organo raschiö.egli la sostanza glandolare, dopo. di. che, seguen- 
do la grossezza di questa, vide un, reticello o la forma di un alveare. Dopo la.ma- 
cerazione nell’ aceto esso A visto la distribuzione. dei vasi sanguigni.come Kiernan;, 
solo le arterie somministravano altresi. rami al reticello capillare dei lobetti. Questi 
ultimi nell’orso bianco sono fascetti ramosi di coni. La disposizione radiante semhra 
essere qualche cosa di essenziale. nel reticello dei vasi biliari. Le. cellette epatiche 
sono altresi nel fegato del porco.disposte dal mezzo.verso la perileria del lobetto. 

Giusta siffätte ricerche. & chiaro.che i, canaletti bjliari si anastomizzang in. reli- 
cello; sembravi tuttavia mancare.|’ ascordo. necessario, nelle deterininazioni del v.o- 
lumedelle parti elememari, e gli aeini non sono ancoraalfıtto.posti da parte. Invero : 

1.° Secondo Krause (Handbuch der Anatomie, A842, p. 644) gli acini, che 
descrive, hanno nello stato d’ injezione 1/65-1/44-1/52.di linea , termine medio 
1/57-1/51 di lunghezza, sopra 1/85-1/64 di larghezza. Egli lascia, a.dir il vero, 
indeciso il quesito di sapere, ove siano collocate le cellule del fegato, ma crede ve- 
risimile che siano allogate nell”interno del suo aeino. Ora se. cio. fosse., due: eel- 
lette epaliche sulle paresi opposte dell’ aeino riempirebbero tulta la eavitä di que- 
$to, sicch& non vi sarebbe pitı posta per la.bile, vale' a dire, niuna cavitä. 

2.° Weber ritiene le. maglie. del-reticello vascolare sanguigno catanto grandi da 
potervisi allogare i piü piccoli fra i canaletti biliari ( A/100 di linea), Se intende- 
si con ciö il diametro del lume di siffatti canaletti, non rimarrebbe poslo per lemol- 
te cellette epatiche che dovono tuttavia formarne le pareti Ma laddove si compren- 
dano in tale misura le pareti del canaletto biliare (celleite epatiche ) non rimane 
pil posto pel humo del canale , dappoich& una celletta epatica, possiede la lunghez- 
za «di 4/150- 1/170 dilinea. Weber dice altresi_le pareli estremamente sotlili da’ 
un lato, tulbavja sono lanlo grosse quanto il canale, se devono la loro formazione 
alle celleite epatiche, ed in conseguenza devonsi dire piutlosto grosse che sottili, 
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Allorquando distacco con precauzione un lembo della tonaca peritoneale dellasu- 
perfieie nel fegato umano , sicch® non vi restino pitı aderenti altro che le cellette 
epatiche maggiormente esterne, e che in seguito lo porti sotto il microscopio, vedo 
quattro cellette epatiche circondante un’ apertura rotonda (di vaso sanguigno ) del 
diametro di 4/1454 dilinea, la quale & separata dalla pitı vieina per la distanza di 
4/77 di linea. Se fo indurire il fegato nell’ acido nitrıco, e ne esamino le fette (il- 
luminate dall’alto ) scorgo due reticelli senza injezione, un reticello biancastro di 
vasi biliari, ed un reticellö rosso di vasi sanguigni, compreso nelle maglie dell’al- 
tro. I piceoli tronchi di questi due reticelli sono a distanze pressoch® regolari gli 
uni dagli altri.. Il colorito si mostra tutt’ attorno di piceoli tronchi, sotto forma di 
reticello biancastro e piü grosso di canaletti biliari (substantia medullaris ), e nel 
mezzo fra i due avvene uno pilı carico e piü fino (substantia corticalis). (Juest’ul- 
timo strato mi sembra essere il legame, in che dovrebbesi propriamente parlando, 
trovare l’intervallo di due lobetti ( se i canaletti biliari maggiormente delicati non 
passasserö da un lobetto all’altro mediante un reticello non interrotto, sicch® non 
avvi modo di trovare qui veruna traceia di sostanza interlobulare). Essa mi sem- 
bra il centro del sistema capillare venoso, sicch& allora quanto dicevasi fin qui sub- 
stantia venosa intralobularis, diverrebbe interlobularis. Non puossi in questo re- 
ticello bianco grosso sconoscere il disgiungimento radiante dei vasi biliari, i quali 
vi sono ancora molto grossi, e che tuttavia si uniscono giä tra loro mediante ana- 
stomosi trasversali piüı strette. Ma queste anastomosi diventano sempre piüı nume- 
rose, ed alla estremitä ( fra due lobetti ) , esse pareggiano in calibro gli stessi pic- 
coli tronchi. 11 reticello dei canaletti biliari perde in conseguenza il suo aspetto 
raggiato, s’ imbeve di maggior quantıta di sangue, e diventa pilı rosso. Non sonvi 
adunque nel fegato n& acini, ne lobetti alla maniera delle altre glandole. 1 lobetti 
che certamente esistono nel prineipio si confondono verisimilmente insieme di buo- 
nissima ora, ma le differenti sostanze del fegato sono i punti di concentrazione del- 
la vena porta, delle vene e dei grossi canaletti biliari. E in questo signilicato , e 
non come masse anatomicamente separabili, che bisogna conservarli, perch& I’ ap- 
parenza macchiata & sernpre qnalche cosa di particolare nel fegato morto, e sigiun- 
ge eosi ad ispiegarsi. Le cellette epatiche formano l’epitelio dei canaletti biliari, e 
sono gli elementi del fegato pitı importanti per la secrezione della bile, che siano 
cavi ed aperti, o pur nol siano (il che risulta maggiormente probabile). Se ne ha 
prova nei globetti di grasso che contengono, nella loro maniera di comportarsi con 
l’acido nitrico, e simili. 


Alla pag. 151. 


Flourens ( Rendiconto, t. XIV,n.? 17, 1842 ) ammetle nel tessuto della mil- 
za un apparato vescicoliforme, ed un apparato glandoliforme. 11 primo si compone 
di veseichette comunicanti le une con le altre ; & eircondato da vasi capillari; sem- 
bra eomunicare con vasi , particolarmente con le vene, e servire alla elaborazione 
del sangue. Il secondo ha una funzione simile a quella delle glandole linfatiche. 


Alla pag. 189. 


Mayer) Mecker’ s Archiv, 1826, pag. 193) descrivo una lessitura cartilagi- 
nosa ne’ legämenti interni della laringe. Egli. visto nel ventricolo d uomini robu- 
sti un disco carlilaginoso (carlilago vocalis s. glollidis superior ), a eui S' Inseri- 
vano irradiandosi le fibre del muscolo tiro-aritenoideo. Questa cartilagine ha la 
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forma di un segmento di eerchio, il eui margine convesso ‚guarda in sü, © la cor- 
da in giü. Sonvi grani glandolosi tra i suoi fascetti firosi ; & specialmente visi- 
bilissima nelle Mycetes Belzebnth, o seimmia urlatriee. La corda vocale, possiede 
altresi un piecolo nocciolo cartilaginoso, un tubercolo ovale, come un grano di or- 
zo, nel mezzo della faceia interna della cartilagine tiroide affatto vicino.a quella del 
lato opposto. Mayer ä trovato eziandio due piecoli grani cartilaginosi nella estremitä 
posteriore del legamento, massime nella scimmia urlatrice. Per suo avvısO, queste 
cartilagini contribuiscono ad aumentare la elastieitä della corda vocale, le sue vI- 
brazioni, e la intensitä e pienezza del suono. 


Alla pag. 229. 


Maignien ( Reso-eonto, 1843, n.° 22, p. 1200 ) riproduce la sua ipotesi che 
la tiroide. sia un ganglio arterioso, il (quale esereiti un uflicio particolare in tutti gli 
sforzi muscolari ( corsa, salto, parto ), nella erezione, nello sviluppo delle glando- 
le mammarie e dei mestrui, e nel sonno. Secondo lui il suo volume & proporziona- 
to a quello dei lobi anteriori (del eervello. L’& egli trovato negli indigeni dell’emi- 
sfero meridionale, molto pi grossa & piüı aderente alla carotide primitiva ; questa 
descriveva alcune tortuositä visibilissime. Nell’ emisfero böreale fino al 60° grado 
di latituline la tiroide & piü piccola, meno unita colla carotide , e questa cammına 
quasi sempre in linea retta ; sotto I’ equatore essa tiene il mezzo fra queste due e- 
stremitä. 

Alla pag. 243. 


C. Ludwig (Beitraege zur Lehre von der Harnseeretion, Marburgo, 1843) a 
trovato nel rene dell’ uomo due specie di glomeretti, alcuni profondı piü piecoli, ed 
altri superficiali almeno di doppio volume ; i primi composti di vasi piüı piecoli, ed 
ayenti tutti una disposizione retiforme. L’arteria afferente si divide in 4-6 rami riu- 
nili da piceoli ramoscelli trasversali, e che ricongiungonsi poscia per produrre un 
solo vaso eflerente. Questo si divide molte volte, e degenera in un reticelloa stret- 
te maglie, senza relazioni coi canaletti corticali d’onde partono molti vasi giä piü 
voluminosi, che accompagnano i canalettı oriniferi retti. Indipendentemente da que- 
sto reticello vascolare , Bunger ä trovato un altro, periferico. Quello & formato 
dalle ultime estremitä dei ramoscelli retti che ascendono dai piecoli archi, e che 
senza formare glomeretti, si disgiungono irradiandosi sulla periferia. Copre i glo- 
meretti e le ansule dei canaletti oriniferi. 


Alla pag. 305. 


G. Simon (Murter’ s Archiv, A844, p. A, tav. 4) crede con Valentin, che le 
elevazioni bianche della corona del glande,a eui dassiilmomedi glandole di Tison, 
sjano elevatezze cutanee, provvedute da papille tattili; deserive egli come glandole 
separanti lo smegma, aleune piecole macchie biancastre, che conducono ad otricel- 
li semplici, senza seompartimenti. Non le riscontrö che sopra dieci cadaveri ; il 
maggıor numero non ne presentava traccia veruna. 


Alla pag. 311. (in nota ) 





Praticando dopo alcune ricerehe sulle arterie elicine , le.A visto protuberare in 
[forma di grappoli di uva nelle cellette cavernose; ma esaminandole attenlamente ho 
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Tiseontrulo sermpre o ch’ esse conlinuano a camminare tortuosamente ‚o.ch’ erane 
vası strappati. Tali risultali si accordano con quelli ‚di Valentin e di altri ; ma ri- 
mane sempre a Muller il merito di avere pel primo veduto questi vasi , e d’ averı 
tratta lattenzione sopra di essi ( Manuale di fisiologia, Parigi, 1845, t. 1; p.117) 


Alla pag. 328. 





Gonf. intorno all"origine dei corpi gialli ( oltre Marpıcur , Diss. epist. var. ar 
gum, in Opp. min., Leida, 4686, t. IL, pag. 223; Varuıssert; Santorısı Obs.. 
anatom., cap. Xl , 223; Berrranpr,, De glandulis ovarii corpor. in Miscell.. 
Taur.,t. 1, pag. 104 ; BruGnone, De ovariis eorumque corp. lut. nelle Mem. 
dell’ Accad. di Torino, 1790, p. 393; Burron, Hist nat.t. II, p. 203) le os-- 
seryazioni recenti di Bischioff ( Trattato dello sviluppo dell’ uomo e dei mammi-: 
feri, Parigi, 1845, in 8.°, ed atlante in 4.°) non che quelle di Raciboski. 


FINE DELLA SPLANCNOLOGIA. 
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Volli rappresentare la situazione dei visceri tanto riguardo gli uni agli altri, che 
rapporto agli ossi, ai muscoli, ai vasi ed ai nervi, sopra dieei tagli trasversali del 
troneo praticati in una bambina di 48 settimane. Quantunque possediamo giä aleu-- 
ne buone sezioni di certe parti del tronco, verbi grazia, quelle di Froriep e di Otto 
pure non ne furono mai eseguite di consimili, riguardo al tronco intiero; la cosa 
perö interessa, si per l’analogia topogralica, come per quella delle regioni, e le 
stesse membrane sierose non furono rappresentate minimamente nella loro situa- 
zione naturale. 


Fig. I. Sezione trasversale sotto il mento. 


AA. Regione del gran forame oceipitale. B, Apofisi odontoide. G. Joide. D. Ar- 
co anteriore dell’ atlante. E. Ligamenti laterali dell’apofisi odontoide. F. Ligamen- 
to trasverso dell’ atlante. G. Muscoli retti anteriori della testa. H. Entrata della 
laringe. I. Faringe. KKK. Cavitä cranica. 


Fig. II. Sezione nel mexzo del collo. 


A. Terza vertebra del collo. B. Muscoli della nuca. G. Muscoli sternocleido- 
mastordei, D D, Muscoli sterno-tiroideo e sterno-joideo. E ligamento cervicale F. 
Arteria carotide. G. Vena jugulare interna. H. Arteria vertebrale. I. Nervo vago 
K. Gran simpatico. L. Trachea-arteria. M. Esofago. N. Tiroide. ©. Pelle. P. 
Midolla spinale. 
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Fig. IN. Sezione all’ altexza della fossa laringea. 


A. Sezione della clavicola. B. Apofisi coracoide. C. Acromio. D. Testa dell’o- 
mero. E. Sesta vertebra del collo. F. Muscolo trapezio. G. Muscoli profondi del- 
la nuca. H. Sopra-spinati. I. Deltoide. K. Tendine dell’ infra-scapolare. L. Sua 
borsa mucosa. M. Tendine della lunga guaina del bieipite e sua guaina. N. Gran 
pettorale. O. Sterno-cleido-mastoideo. PP. Scaleni NN. Pellieciajo e muscoli del- 
lo sterno, della cartilagine tiroide e dell’ioide. R. Carotide. S. Vena jugulare in- 
terna. T. Nervo vago. U. Gran simpatico. V. Plesso brachiale. Z. Midolla spina- 
le e radice del nervo rachidico. 4. Trachea. 2. Esofago. 3. Pelle. 


Fig. IV. Sezione all’ altexza delle ascelle. 


A. Sterno. B. Seconda cartilagine costala. C. Terza costa. D. Quarta costa. 
E. Quinta costa. F. Quinta vertebra dorsale. G. Lobo anteriore del polmone de- 
stro. H. Suo lobo posteriore. I. Sua seissura. K. Timo. L. Pericardio. M. Bron- 
co destro. N. Bronco sinistro. O. Esofago. PP. Cavitä pleuries. Q. Arteria pol- 
monare. R. Arco dell’aorta. S. Aorta discendente. F. Mediastino anteriore , di 
eui le due lamine sono qui applicate ’una contro Valtra, e si ripiegano per formare 
la pleura costale ed il rivestimento de] timo e del pericardio. 


Fig. V. Sezione attraverso i capezzoli. 


A. Sterno BÜD. Costole. E. Vertebra dorsale F. Aorta. G. Lobo anteriore 
del polmone destro. H. Lobo posteriore. 1. Seissura. K. Le stesse parti del pol- 
mone sinistro. L. Tramezza del euore. M. Ventricolo destro, colla valvola venosa. 
N. Ventricolo sinistro. O. Oreechietta destra. P. Orecchietta sinistra, (). Cavitä 
del pericardio. R. Sito in cui la lamina esterna del pericardio si ripiega per pro- 
durre l’ interna. S. Mediastino anteriore. T. Esofago. U UU. Sacchi delle pleu- 
re con le loro lamine interne ed esterne. V. Nervo diaframmatico destro. X. Ner- 
vo diaframmatico sinistro, 


Fig. VI. Sezione attraverso U epigastrio. 


A BC. Coste. D. Corpo della nona vertehra dorsale. E. Sua spina. F. Sue 
apofisi transverse. G. Muscoli del dorso. H. Muscoli intercostali. 3. Porzione eo- 
stale del diaframma. K. Sua porzione lombare. L. Sezione del fegato. M. Suo 
lobo destro. N. Suo lobo sinistro. O. Sacco pleurico sinistro. P. Saeco pleurico 
destro. (. Esofago. R. Cavitä del peritoneo. $. Lamina esterna del peritoneo T. 
Sua Jamina interna. U. Legamento sospensorio del fegato. V V. Legamenti trian- 
golari del fegato, destro e sinistro. W. Pleura eostale ‚nel sito in eui essa si vi- 
piega per produrre la parete diaframınatica della pleura. X. Pleura polmonare. Y. 
Aorta. Z. Vena cava inferiore. 1.1. Vene epaliche. 2, Azigo. 3. Semi-azigo.44, 
Nervi vaghi. 55. Gran simpatico. 6. Midolla spinale. 


Fig. VIl. Sezione nel mezzo dello spazio compreso Ira | epigastrio 
e U ombilico, 
7 
ABC. Vertebra lombare. DE. Deeima ed undeeima costa. F. Muscoli del dor- 
0. (. Muscoli del hasso-ventre. H. Porzione lombare del diaframma. I. Porzione 
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costale dello stesso. K. Pleura destra. L. Pleura sinistra, M. Saeco perıtoneale.. 
N. Ripiegamento del peritoneo verso la faccia esterna dellamilza. OO. Lamina si-H 
nistra del legamento della milza. S. Lamina destra. Q. Aorta. R. Vena cava ad 
dominale.S. Lobo destro del fegato. T. Lobo quadrato. Us. Lobo sinistro. V. Ve- 
seichetta del fiele. W. Stomaco. XX. Grasso e capsula surrenale destra. Y. Gap-- 
sula surrenale sinistra. Z. Sezione del rene, sinistro. 4. Pancreas. 2, Seissurau 
ombilicale del fegato col legamento rotondo. 3. Pelle. 








Fig. VI11. Sezione altraverso l ombelieo. 


A. Vertebra lombare. BC. Muscoli del dorso. D. Muscoli del basso-ventre.E. 
Psoas. F. Muscolo retto del basso-ventre. &. Rene destro. H. Rene sinistro. 1.. 
Colon trasverso. K. Colon ascendente, L. Colon discendente. MM. Ansule d’ in-- 
testino tenue. N. Ombilico. O. Aorta. P. Vena inferiore. Q. Arterie renal. R.. 
Vena lombare ascendente. 


Fig. IX. Sezione all’ altexza della spina iliaca anteriore-superiore. 


A. Quinta vertebra lombare. B. Osso degli ilei. GC. Muscoli del dorso. D. Mu-- 
scoli glutei. E Vescica. F F. Arterie ombilicali. G. Matrice. H. Tromba di Fal- 
loppio. 1. Ovaja. K. Retto. L. Nervi e vasi del bacino. L’ S. del colon fu toltaı 
dalla parte destra della cavita pelvica , e le ansule dell’intestino tenue lo furono» 
pure dal sacco retto-anteriore, acviocch® si possa vedere la matrice, le trombe, le» 
ovaje e la vescica. - 


Fig. X. Sezione attraverso la sinfisi pubica. 


A. Coccige. B. Osso innominato e cavitä cotiloide. G. Puhe. D. Sinfisi pubi-- 
ca. E. Testa del femore. F. Gran trocantere. G. Legamento rotondo. H. Gluteo» 
maggiore. I K. Gluteo minore e piccolo. L. Psoas. M. Pettineo. N. Otturatore) 
interno. O. Sua guaina mucosa. P. Elevatore dell’ ano. Q. Uretra e collo vesci-- 
cale. R. Vagina. $. Retto. Arteria, vena e nervo crurali. V. Vasi e nervi, oklu-- 
ratori. V. Nervi sciatici. 
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Chorda arteriarum uimbilicalium , 250 ; 
venae umbilicalis. . n v „418 
Cieco & & & n R R . 100 
Cilia . 3 . a 3 . x . 498 
Ciglia > e . . ivi 
Circulus chorioideae n 470; — ciliaris , 
ivi; — digitorum , 401; — memlra- 


nosus vaginae , 359; — Petiti, 506; 


— venosus iridis,s, orbiculi ciliaris . 472 


Cisposita . n = o - 6 „ 457 
Clitoris .. Fe) s h 2 . 50% 
Cocea . a 5 E 2 . 588 , 602 
Coecum . R 3 s 5 w . 100 
Colecisti . & + i R 129 
Colepirrina 5 . . . 142 
Coles , 305; — feminarum a > . 362 
Colesterina ß 2 
Colliculus nervi optici, 496; — " seminalis. 298 
Collo della vescica . ® . 248 


Eollum glandis , 505; — mallei, 373 ,— 
uteri, 538; — veseiculae seminalis , 


291; — vesiculae urinariae. . - 248- 
Collum topiroides. B A ö R . 540. 
Collum Helyetii, 75 


Colon , 104; — ascendente o destro, ivi.- 
— discendente o sinistro , 105 ; ‚— 
1rasverso . R . 10% 
Colonne di Bertin, 2 38; — del retto, 107; 


della vagina . 2 A - « 555 
Columella, ß 2 . . - - 589 
Colostrum - 584 


Columna media glandulae thyreoidene Ö 
2271, — Tugarum cervicis anterior et 
posterior . 

Columnae Bertini , 938; - — reetae "Mor- 


gagni, 1075 — as anleriores 

et posteriores . S . 548 
Commissura Chorioideae 410 ; — labio- 

ram dextera et sinistra 52; — labio- 

rum vulvae anterior et poslerior , 

356; an externa ci in- 

terna . £ . 451 
Concha auris , 557, 5885 — interna . 366 
Concoctio EESEUDN i s t . BAT 
Congiuntiya 2 „ 437 
Coni gemini , 190 ; — tubulosi renum 258; 


Conjunctiva , 457; pulbi, AA ; — cor- 
neae, Al, 164; — palpebrarum, : ls 
—scleroticae , 44) 5; — testiouli . 


Contentum folliculi Graafiani . N 326 
Conus , 589; Be testiculi 278; 
Copropoesis” . 4 ‘ s “41 
Corde vocali 2 x ‘ . 490, 
Cordone spermatico. “ ’ 3 272 
Corioidea . r £ 4 ° ‘ « 465 
Corion r e R 527 
cCornea, 458; — opaca, 455; — pellucida, 458 
Cornea £ + 458 
Cornicula interna ossis hyoidei, 405; — 
Santoriniana . . 186 


Cornu eartilaginis thyreoidene inferi ius et 
superius dextrum et sinistrum, 18%; 
— glandnlae thymus inferius @ı su- 
perius dextrum cı sinistrum , BU 


{) 


glandulae thyreoideae medium. 


Cornua glandulae thyreoideae.. 250; 
linacum, 444; — 0ssis hyoidei majora 
et inferiora, 404; 0 hyoidei 


minora S, superiora , 405; — uteri .5 


Eoroide. . e 
Corona eiliaris , 473; gländis. E , 
Corona del glande A 
Eorpi cavernosi dell’ uretra, 315; cea- 
vernosi della verga , 507 ;— d’ Un. 
ghmora . . . . 
Corpi ciliari , 470 ; — gialli i > 
Corpora cav ernosa elitoridis , of der 
vernosa penis, 3075 — cavernosa ve- 
-  stibuli, 3645 — fi r0So,spongiosa pr- 
nis, 507; — lutea vera et falsa, 529; 
— tendirea penis , 307; —triticea . 
Corpus cavernosus urethrae, 5135, — Cilia- 
re, 418% Er SEN 515; Highno- 
ri, 285, 28; — Ma ideum,, 5035 
— ineudis, 574; — luteum, 529 5, — 
mediastinum, 264,: 285;—0ssis hyoidei, 
404; — pancreatis, 14; papillare,598; 


— pyramidale testiculi, 9785 — Leli- 


ihymi um, 230 3 1y- 


culare, 598;— 
28251 


roideum ‚226: — trigonum , 
u!eri, 338; — yilreum ‘. 

Corpuscula „Mälpighi lienis., 152, — re- 
num, 242; — Santoriniana . « 

Corpusculi di Malpighi . 5 „Ad2, 

Crremastere 9 5 . . “ 

resta uretrale R 3 . - 

Cricoide (cartilagine ) 

Crista helieis, 556; galli, 48; — pyra- 
midalis , 584; :- semilunaris, 8597; — 
spiralis acustica ‚ 602; — stapedis., 
576; — ureihralis 298 ; — vestibuli « 

Cristallina . r n c 2 R F 

Cristalino  . 3 

Crura anthelieis 836: elitoridis, 368 — 
Corporum.cavernosorum penis . 3 

Crus canalis semi-circularis' ampullare h 
58); — canalis semieircularis. sim- 
plex , ivi ; — glandis „ 558 ; — .he- 
lieis, 556, _incudis Jescendens, Ss. in- 
ferius, s. longum , 575; — incudis 
transversum. S. breve, s. pusterius, 
S. Superius . ivi; — nymphac exler- 
num et internum., 5585 — praepu- 
tiale , ivi; — sStapedis anlerius, et re- 
etilineum, 8755; — Stapvdis m 
8 eurvilineum, ‚ivi; —utori . k 

Gryptae minimne, 819; praeputiales 


Cucchiajo. ee 


Culo di sacco dello stomaco 5 


Cunnus . $-. ara liar 


Gumulus proliger & ü 2 

“upula k h 

Curvatura iliaca d«ı colon, 105: ee 
e piccola dello stomaco 

Curvatura major et minor ven'rieuli, 72, 
— minor epididymidis . 

Gutis linguae . . 1 

Gymba conchag . 

Gystis lellea .. 


. . * 
. v ® 


. ie h 


IV 


D 1 
® 
Dacriolina. . 2 r a R . 347 
Dartos . . F R > > . . 287 
Delecazione _. n } R ® Seht 
D: liwida , i E & g . 576 
Dentes flbrillarum Ientis . ige . 520 
Denti molari . % aller . 574 
Deposito febrile . n . 150 
Deirusor. urinae N . 250, 261 ,.298 
Didymi u = e ’ . E 274 
Digestione 2 Asa E » 41 
Digestivi (organi). ivi 


Discus germinativus, 398, — proligerus, 


526 ; — oopborus . - ivi 
Diverticula coli , 98; — membrauacea - 400 
Diverticulum cuchleae, 592; — Vateri. 95, 152 


Docimasia emo-polmonare „ 220 ; — epa- 
tica , 156; — polmo-epatica, 221; — 
polmonare . e 5 5 > 249 
Dorsum auriculae, 557;— glandis,503;— 
clitaridis, 363;— linguae 406; — 2, 
4165; — penis, "305; teslis. 2 

‘ Duetuli "seminiferi recii. ß 

Duetus Bartholinianus , 62; — choledo” 


chus , 151; — eysticus ‚iviz — defe- 
tens, 280 , — Eustachii, 570 ; — he- - 
paticus, 199; — ineisiyus, 423; ;—la- 


erymalis , 445; — naso-lacrymülis , 
ivi; — naso-palatinus , 422; — pan- 
ereaticus, 145; — sprmaticus, 2805 
Stenonianus „ 60; — Whartonianus , 
61; — Wirsungianus - R . 445 
Ductus biliari , s. biliferi , 125, — eja- 
culatorii „ 295 ; — galactophori, 569; 
iacrvmales glandolares, 445; lacti- 
feri, 369 ; — Riviniani, 62; —semi- , 
cireulares, ?85;— spirales,583;— uri- 
narii reclis medullares, 239 ; — uri- 


narii serpenlini, S. conlori ., - ivi 
Duodenum k % z & ? . 94 
E 
Elicotrema ? 5 ° . 590 
Ellipsis digitorum . . 401 

Eminentia arcuata, 586 - — canalis semi- 

eircularis superioris, ivi; conchae , 

557 . cymbae, ivi;— fıssae Lriangu- 

laris ivi; — hepatis caudata 146;— 

hepatis longitudinalis, ivi; — hepatis 

Tadiata , iviz — papillaris , 5685 — 

pyramidalis, 568, 584, ' seapbae, 557; 

— Valeri . ; . 192 
Eıd ılinfa . . 606 
Endusium peritonenle ovarii, 32 1; —pro- N 

prium ovarii F „Av 
Enteron . j R : ° x 0% 
Epididimo. 272 
Epigastrico 898 
Epiglota . 185 
Epiphysis incudis . 875 
Epiploon , 73; — colico, 169; _ grande, 75 
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Erezione . 2 . 320 
Escavazione retto-uterina, 35; — — Tetto- 
veseicale, ivi;, — veseieo-ulerina ivi 
Escrementi . P ” 174 
Esofago . s z 5 x = 208 
Böplrazionem sinne nt. . BE 
Pin. 
ange hepatis oolica et renalis. . 413 
Faeces alvinae BOnHen, 444 ; — neona- 
torum. e = [ ae 
Faringe .. . 65 
Fascia bulbi, 429; — “ muscularis oculi, 
ivi; — penis , 307; —renis . 20257 
Fasceti uorel, 509; — renum tubu- 
losi . A E F . 240 
Fauci ; r x F : 3 65 
Fecondazione . '. ..0..378 
Fegato , 112 e seg. _ accessorio 415, 138 
Fenestra cochleae . 568; oyalis, 567-384; 
— Totunda, 368; ; — semi-ovalis, 567; 
triquetra , 568; ”_yestibuli  - . 567 
Fibra aurieulae . . 555 


Fibrae cireulares iridis externae et in- 


ternae, 475; — elasticae longitudina- 
les tracheae , 209 ; — longitudina’es 
iridis, 4855 — Beilage, 413 5, — FOR: 
LABBITIdISIE ee 

Fibrillae lentis db . 

Fila gustatoria ,„ 441; ; —- linguae , 412 
— Spermatica . } s . 

Fimbriae , 356; — linguae . 

Fissura oris, 52; — palpebrarum , 430, 
4325; — pudendi. s . 

Flexura coli prima, S. detra, s hepa- 
tica, 97; — coli secunda, S. sinistra, 
Ss. lienalis , 98, duovdeni prima, 945 


‚Quodeni sceunda, 95 ; — duodeni ter- 


tia , ibid. ; “duodeno-jejunalis , 95, 

176; — iliaca, 98, 105 ; —sigmoidea- 
Flexurae transversae . . . 
Flocculi retinae . . . . 
Flos virgineus . D 
Folliculi eiliares, 436; — "Graaflani. 
Folliculus. 3 “ s 
Fondo di sacco dello stomaco. N 


Foramen-centrale Soemmerringüi , 498; 


— coecum linguae, 409 ; Duverneyi, 
171; — omenti majoris, ivi; —omenti 
minoris,' iyi; — opticum chorioideae, 
455 , 470 ; — opticum scleroteae ‚582; 
— posterius labyrinthi, 568; Win- 
slowii , 17); Rivini . s . 
Fornix pharyngis ‘ . $ 
Foro centrale della retina’ . 
Fossa anthelieis et crurum anthelicis in- 
ferior et superior , 557 5 — cochlea- 
ris 569; — epatis longitudinalis.dex- 
ira anterior et posterior , 115 5— 
hepatis Jongitudinalis dextera et si- 
nistrd ivi 5 — hepatis Jongitudina- 
lis sinistra anterior, et posterior, 
114; — bepatis transversa , 115; — 


. 485 


h 519 


3519 
. 410 


356 


105 
. 400 


. 500 
. 359 
. 324 
. 526 


72 


. 565 


) 
65 


. 498 


nn ce 


- 


TAVOLA ALFABETICA DELLE MATERIE v 


byaleidea, 504;— innominata „ 557; 
—_ lenticularis', 504 5 — pro. liga- 
- mento-, $. ductu venoso , 4145; 
pro lig same nto Lerele, S. \eaa. umbi- 
licali , ivi; — Morgagnü 1.2808 
navicularis , ivi 5565 — navicularis 
frenuli labiorum, 356; — ovalis, 557; 
— patellaris, 504; — scaphvidea, 5565 
— et sulcus tubae Fustachianae, 570; 
— tensoris palali , ivi ; — triangula- 
ris , 5575 — pro vena cava, 1155 — 
pro vesicula fellea . 
Fossa naviculare - a 
Foyvea centralis retinae, 198; — __ nemielli- 
ptica , 584 ; — hemispherica ; ; ivi; — 
inguinalis.e externa, 1785 — ingulna- 
lis interna dextra et sinisira, ivi e 
250; — ovalis, 581, — pharyngis, ER 
— rotunda 5 3 
Foyeae laminae Gartiiiin ericoidae 


. . . 


Foveola papillae renalis . > 5 5.2 


Frena Morsagni . 

Frenello della lingua , 410; —  delie a 
bra , 55; — delle labbra della vulva, 
56 ; — del prepuzio . R . 303, 

Frenulum glandis,, 3U3; — glandis elito- 
ridis, 305 ; — labii superioris et infe- 
Tioris , 53; — ei: 556 ; —lin- 


guae . a b r & h R 
Frelum oris . - . - . 
Fronda di San'orini. k ; 


Fundus uteri, 5585; — vaginae, 3 53: = 
ventriculi , 72, — vesicae urinariae, 
248 5; — vesiculae a P 

Funiculus spermalicus , 472 


41 
—uteri . 34 


ivi 
355 


G 

Gargarion , o : 1 k 56 
Gaster ? - - iM 
Genieulum canalis F: ıllopii 608 
Genitali (organi ) dell’uomo 271 e ‚della 

donna: R 2521 
Genitalia feminina , 's. muliebria 521 
Gerontoxon , 555; — corneae , S. eXlor- 

num , ivi; —internum, - 3 “558 
Giri , 588 ; — intestinali . 85 
Glandola aritnoide ‚192; — epigloltica , 3 

ivs; tiroide, 227; — lagrimale. . 442 
Glandole del Br unner, 95; — buceali, 57; 

di Cowper, 3015 — dello stomaco 716; 

-— dell’intestino tenue, 89; labalt, 

57 5; — Lieberkulin , 89 — linguali , 

409; di Littre, 257 , e 502; — mo- 

— hri, 58; — di Morgagui , 502; 

— palatine, 387 — di Peyer, 91; sa- 

livare , 58; — sotto .mas ellari, 6J35 

— sub- -Iinguali, 61 5 — di Trson . 505 


Glandula arytaenoidea ‚492; — bihiaria), 
11235 — epigloltica, 192 ; — ker yma- 
lis, 441, 442; lacrymalis inferior 
Rosenmulleri , ivi; — lacrymalis in- 
nominata Galeni i ivi; —Jaerymalis su- 
perior , ivi; — lingualis, 61 ; — ma- 

f ; 


xillaris , 60; — Sublingualis ivi; — 
submasillaris , 60; supergeminalis , 
272; — tyhmus , 930 ; allen 226 
Glaudulae asminata ae ı Peyeri, — Bar- 
tholinianae. 565 ; — Brunneriartae , 
93 ; — buccales 37: — conglomera- 
tae intestinorom „ 93; — COngTega- 
iae Monroi, 4 12: — Cowperi, 301, @ 
365; — ceruminosae, 561 ; — Duver= 
neyi , 565; — gregales Peyeri , 915 
—labiales, 57; — lactiferae,, "366% 5 
— Lieber kunnü ‚ 89; — linguales, 
58; Litrii, 257, 502; ; — mammae, 
566 ; — Malpighii lienis,. 152; — Mei- 
bomianae , 4365 — molares, 58, 409; 
— Norgagnii, 502; muciparae ayggre- 
gatae nasi, 421; —muciparae oris, 575 
— Mucusae , 89; — mucosae coli 
uteri, 349 ; — mucosae simplices ve- 
stibuli , 364; — odoriferae , 3065 — 
_ palatinae. 58; — Peyerianae, 95 
— pharyngae , 113; ; — Salivales oris,, 
58 ; — sebaceae labiorum pudendi, 
565; — sebaceae palpebrarum, 456; 
— sociae Peyeri, 91, —solitariae , 
S. Sporades intestinorum, YU ; — Su- 


prarenales, 264; — T'ysonianae. 306 
Glans clitoridis, 562; — penis . 505 , e 314 
Glebae glandulae mammae . . - 369 
Globuli lactis , 332, 5175 — pigmenti . 468 
Globus major et minor epiaidyınidis . 272 
Glomeruli reuum . e & : 242 
Glotta 5 - 5 . 4191 
Grembiale delie Oitentote 3 ‘ . 460 
Gurgılio . . 2 e s 6) 

H ı 

Wabenula canalis vaginalis . 3 . 316 
Hamulus laminae spiralis. . 590 
Haustra coli 6 5 x 98 
Kelicotrema E h A . 590 
Belix R h d 23 . 556 
Hepar,, 112; — succenturiatus . 115, 158 
Hiatus ’ 3 ..59% 
Bilus slandulae suprarenalis, 264; — he- 

patis, 1155 — lienalis , 148; — pül- 

monalis , 200; —ronalis: & 355 
Hircus ku ! R ? . 556 
Hirqui % . 4% 
Humor aquevs , 324; ; — vorneae, 460; — 

erystallinng, 516; — Petiti , 506 ; — 

vitreus , 810; — vitreus auris . . 606 
Hyaloidea ciliaris . „222808 
Hydatis tinicae vaginalis testiculi . 284 
Hymen , 359; —circularis , 560 5 — cri- 

briformis , ‚tr — imperforalus ivi 
Hyoide . , EN . 403 

u 
Idatide di Morgagni 4 F 284 


vF N 


lleum 5 

Ineisura anthelieis. 556; — aurieulae in- 
terlragica, ivi; — auriculae semi-lu- 
naris, ivi; — auris, 556 ; — cardiaca 
pulmonum, 201; — interlobülaris he- 
patis, 115.—interlobularis pılmonum, 
201; umbilicalis hepatis,115; — Sun- 


96 


torini , 560; — Prikragunpelicme R . 356 
Ineudine » s E . . 574 
Incus. N B E . ivi 
Infundibulum . z as), 589, 605 
Inspirazione . & N R B . 222 
Interfemineum . A L Beobh 
intestino tenue , 82; — erasso : 97 
Intestinale ( canale). E R AT 5: 1 
Introilus vaginae . .\ R N . 553 
Involucrum linguae. . £ . 408 
lpogastrio. “ s S e - . 395 
IrisIz ö . x . 4717 
istmo della gola i ‚56 
isthmus faucium , 56; — glandulae thy- 

reoidae „ 291 ;-— prostatae , 297; — 

urelhrae , 954; —uterk oo; . 359 

J 
Janitor . e 2 u were 
Jecur R 2 e & e . M2 
Jejunum . x N 95 
Joide. L R . 403 
L 
Labbri della bocca, 52; — della matrice, 

2585 — grandi della vulva ,„ 556; — 

piccoli della vulva . 353 
Labia oris , 52; vulvae conniventia, 357: 

— yulvae exierna , s. majora, 356: 

— yulvae interna, minora, 358; — 

vulvae laxa, 557 ; — vulvae pendula, 

ivi ; — vulvae prominentia _ : ..557 
Labirinto , 585 ; — osseo, ivij — mem- 

branoso . 593 
Labium Le opoldinum, 34; —_ tympanicum, 

602; — uterinum anterius et PARAINE 

539; — veslibulare : . . 

Lac. 3 r A : x . 583 
Laciniae ’ . . z 336 
Lacunae mucosae vestibuli e a - 304 
Lacus lacrymalis . ö > R . 495 
Lagrime a2, 547 


Laimina „ Cartilaginis cricoideae, 185; _ 
eartilaginis thyreoidea dexira et Si- 
nistra, 185;—ciliaris,500,505;-cribrosa 
455 —cribrosa choriodeae, 470; —cly- 
stallina, 515 ; — fusca, 458 ; — hya= 
1oidea , 313 ; — modioli , 589 , 591; 

- — peritonei externa , s. parielalis , 
163 5; — pigmenti, 469; — retinae va- 
sculosa, 493 , — spiralis accessoria , 
590; — spiralis membranacea, 5. mol- 
his, 602 ; — spiralis ossea, 590; — tu- 
nica propriae vaginalis testiculi in- 
terna , 284; — vilrea , 5 . 
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Ligamenta ary-Santoriniana, 189 5; — coli, 
99; — erico-ihyreoidea lateralia, 187; 
— cruris transversi incudis, 377; .- 
duoden-omesocolica, 177; peritonei, 
474; — pubo -prostatica lateralia, 250, 
296 ; — pubo-vesicalia, 250 , 296; py- 
lori, 74; — spleno-renalia , 45i, — 
thyreo-hyoidea lateralia, 188.— uleri 
anteriora inferiora, 544, — uteri la- 
ta, 179, 543, — uteri rotunda sero- 
sa , iv. — vescica® lateralia, 178,— 
ver:icae lateralia serosa , ivi, — ve- 
sicalia anteriora . . E 250, 

Ligamenti ari-Santoriniani , 189, — del 
colon, 99, — crico-tiroidei laterali , 
489,.— del duodeno ,94— duodeno-me- 
socolici.177—dell epiglotta ,188,— del 
fegato , 446 , — della laringe , 187, 
— della matrice, 179, — larghi, ivi, 
rotondi , ivi; — sierosi, 179, — della 
milza, 174, — dell’ ovaja, 4179, — 
palpebrali, 455, — del peritoneo , 
174, — del piloro , 74, — del retto, 
477 , — dello stomaco ,„ 176 ; — tiro- 
aritenoidei inferiori, 190 , tiro-joidei 
laterali , 188, — triangolari del fe- 
gato , 147, — della vescica ,„ 250 — 
— anteriori, ivi, — laterali. 

Ligamento cecale, 477; — ciliare , 466, 
47),—Ccolico splenico, 176,—coronario 
del fegato,147,175,—erico-aritnoideo, 
188, — crico-tiroideo medio, 187, — 
erico-tracheale, 207, —duodeno-rena- 
le, 94, 176, — epato- -colico , 175 , 
epato duodenale , 94, 175, — epato 
renale , 175, — dell’ epididimo, 384, 
— frenico gastrica, 75, 176, _fre- 
nico splenico , 149 , 175, — gaslro- 
epatico . 175, — gastro- -[renico, 751, 
— gastro-pancreatico, 171, — gaslfo- 
splenico , 75, 149, 175 „ — interlo- 
bulare , 206; _ joepiglottico, 498, — 
jo-tirodeo laterale , 518 ,— dell’ova- 
ja, 545, — pleuro-colico, 479, — pol- 
monare , 206, — pubo-prostalico , 
296 , —rotondo del fegato, 118, 174, 
— stilojoideo, 405 „ — SOSpensore del 
fegato, 117, 174, — della milza, 175, 
— della verga, 507, — della veseica, 
478 , 249 , — 1tiro-aritenoideo supe- 
riore „ 489,—tiro-epiglotico, ivi.— 


tiro-joideo medio, 188 ,— WADNORF > 


uterino 
Ligamentum. angulare exiernumel inter- 
num , 455 , — aunulare basgos stape- 


Laminae corneae, 460; — lentis . - 519 
Laquear vaginae . A . . 553 
Laquei tubulorum corticalium . 239 
Larynx 5 } . 183 
Latte. . R : n 4 382 
Lema 2 3 2 n Ki « 457 
Lens erystallinus - N ; » 513 
Lenticolare ® & . E z “573 
Lenticulus incudis . e ivi 
Lien . - # . . 148 
Lieneuli 160 
Lienes accessori „ s. succenturiati . ivi 


296 


Ivi 
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dis, 578, eiliare , 99, — coli inie- 
stinale, s. laterale ,„ 470, — coli me- 
socolicum, S. posterius, ivi , — coli 
omentale , s. anterius , ivi, — coli- 
co-lienale, 176, — colicum dextirum 
et sinistrum supremum et inferius , 
99, 177 , — cerico-arytenoideum , 
188 , ericotyreiodeum medium, 187, 
cricotracheale, 207, — duodeno-re- 
nale , 94, 176, — epididymidis, 284, 
— gastro-hepaticum , 475, — gastro- 
lienale,75, 149, 1T5— gastro-pancrea- 
ticum, 468, 179,— hepatico colicum, 
175 , hepatico-duodenale, 94, 175 „ — 
hepatico-renale , 175, — hepatico- 
coronarium , 417, 1475, — hepatis 
suspensorium „ ivi; — hepatis te- 
res, Ss. umbilicale, 118, 174 u 
hepatis triangulare dextrum‘et sini- 
strum, 117,— hyo-epiglotticum, 189, 
— hyo-thyreoideum laterale, 405, — 
intestini Coeci. 171, — iridis , 470, 
— mallei anterius , 578, — mallei 
externum, ivi, — mallei posterius , 
ivi, — mallei superius, 577, — me- 
solicum lienis, 149 , — ovari, 545, 
pectinatum- iridis „ 484 , phrenico- 
gastricum, 75, 176, phrenico-liena- 
le, 149, 475, — pleuro-colicum. 177 „ 
—-precessus longi ineudis, 177,578; 
p''bo-prostaticum medium , 296, — 
pulmonis dextrum et sinistrum, 206, 
pulmonis interlobulare, 206 — scle- 
rotico-chorioidale, 470 , —stylo-tyoi- 
deum , 405 , — suspensorium, 947 , 
— suspenssrium hepatis, 117, 174, — 
suspensvrium lienis, 149, — suspen- 
sorium mallei, 577, suspensorium 
penis, 507 , — suspensorium vesiche 
urinariae , 178, 249, — suspenso- 
Tium vesicae urinariee serosum , 
ivi , — thyreo-arytaenoideum sıpe- 
rius dextrum et sinistrum, 489, 
thyreo-epiglotticum , ivi, — ihyreo- 
hyoideum laterale de-trum et sini- 
' strum,, ivi, — tbyreo-hyoideum me- 
dium , 488, — ıriangulare vesicne , 
296, — urachi, 247, — venosum, 
114, — vesico-uterinum , 54%, — vo- 
cale detrum et sinistrum 
Limbus angulosus cartilaginis thyreoi- 
deae , 184. — Ientis, 513 , — luteus 
foraminis centralis, 497;— palpe- 
bralis anterior et posterior 
Linea eminens. cartilaginis cricoideae 2 
—eminens transversa ossis hyoidei , 
404 . —fortunae et honoris, 399, — 
obliqua cartilaginis Ibyreoideae, 485; 
— oppositoria pallicis , 599; — vi- 
talis . > . 
Lingua . n ‘ 
Lingula , . . r , 5 . 
Liquor folliculi Graafiani , 526, — Mor- 
gagnü , 517; — prostaticus, 301, — 
seminis s R i b } 
Lobi epididymi , 279, — glandulae mam- 
mac, 565, — glandulae ihyreoideae, 


« 


- . . . 


. . . . 


. 192 


. 451 


485 


ivi 
406 
185 


319 


Y 

226; — medullares renum , 253, — 

prostatae laterales . . . .. 997 
Lobuli glandulae mammae, 369; — hepa- 

tis. 121 ; — pulmonum , 201, — TE- 

nales , 258, 240; — testicui . - 240 
Lobulus auriulae . . . . ,55 
Lobus hepatis anonymus, 116, — ante- 

rior , 146, —caudatus , ivi, — de- 

xter, 145, — Eustachi , 116, — in- 
nominatus , ivi, — posterior, ivi, — 
quadralus , ivi, — Sinister , ivi, — 

Spigeli, ivi, — prostötae medius, 297 

pulmonis anterior , 201, — inferior, 

ivi , — superior. R R L . Wi 
Lochies . A e Kate . 580 
Lotium -. 5 9 n e g . 261 
Lyssa. S R e - = - . 407 

M 
Macchia germinativa. . R 5 . 928 
Macula arcuata, 555, — corneae, ivi, — 

cribrosa, 584 , — cibrosa inferior , 

media , superior , ivi, — flava cen- 

tralis retinae , 497 , — foveae hemi- 

sphericae , 585, — germinativa . ivi 
I 
Mameln.. 0. 2 0020.00 se 
Mamilla . ä “ k d . » 867 
Mamillae .. 5 % e 3 R, ivi 
Mammelle. s & x ® : 3 ivi 
Manubrium mallei 3 a . 573 
Marasmus senilis, cCapsulae et lentis,558 , 

corneae . L H R E 835 
Margines denticulati lenis .. | 520 
Margo acvtus hepatis, 115 ; — acutus 

lienis , 149 , — anterior hepatis, 115 

—-anterior lienis, 149, — eircumdans 

lentis,, 515, — concavus renis, 255 

— Sloceulosus Telinae, — 500 , — in- 

ferior hepatis, 145, — internus renis 

235 , — labiorum , 52 , — obtusus he- 

patis, 115 , — palpebralis, 451, — po- 

Sterior hepatis, 115, semilunaris lami- 

Aue Au, 590, — superior hepa- 
Marten? ji 3 "nduläto-dentätns relinae, 500 
Matrice ÄrrerE 2 f ua 
Meatus anditorius externus, 359, Rh 
a Del ei a ivi, —seminariü, 555 
Me llastino A 5 

edi . + 63 . n . 
ia, antlcim 6 poticum. 
Membrana albuginea, 429, _ ehorin.en? 

pillaris , Fr Be Ch OBIOlGaE 


— cumuli, 326, —_ 
Descemetiana, 462; Demotiriang, ivi 
_ Doellingeriana, 467, — Duddelia. 
na, 402, — granulosa , 326, u x 
ee Jacobiana , AB8 _ inn 

nata Columbi , 455... i 
aquei, 462, — tn AR 
niclitans animalium, 437 ; h olfaeto- 


8, — in- 


"vn 


ria, 424 ;— pigmenti, 469— pituitaria 
424 "—-pulmonis,204, —Ruyschii,407;— 
= Schneideriana „421, — semilunaris 
conjunctivae, 459, — thyreohyoidea , 
488,tympani,562 „timpani secundaria, 
576,605 ‚—vasculosa ‚Capsulae 522; — 
vasculosa Capsulae anlerior , S. Ca 
psulo-pupillarisivi,— REESCBNT, 467, 
— vitelli . e , 
Membrana buccale, 55, — pituitaria odi 
Schneider Ä 44, —di Descemet o di 
Demours, 462, —di Hovio 0 di Ruy-, 
schio , 467 , — di Fe 488, — del 
timpano . 5 
Membrum muliebre', s82,— virile ah 
Meninx . A 5 H 
Menstruazione . e 5 r r 3 
Mesenteri . 5 s 5 : & 
Mesenteriolum SROFRUIEI vermifor- 
mis . 103, 
Mesenterium,, 164, _ appendie s vermi- 


% 


AR ka Et EN 
Mesocvecum . R 
Mesvcolon , 165 , — ascendente. ivi N 


discendente , 166 , — lrasversale 
Mesorchia muliebria a 8 


Mesorectum . 3 R 
Milza ‚145, — aceessoria € b 

Milzetta . - , 3 ö 2 
Moccio .- P a 2 . 
Mons pubis S. venereus : ä 5 R 
Monte di Venere . 5 5 & r 
Mörsus.dieboli. ». 5. Was 
Movimento peristaltico . 5 B k 


Musculi ureterum . . 

Museolus Casserii , 64, — Euslachii,379, 
— Folii , 580, — Jaxator membrana- 
rum auris, 579, — laxator tympani 
maior „ 530; — laxator timpani mi- 
nor , ivi,— mallei anterior, ivi, 
— mallei externus, ivi, — mallei 
internus , 579 , — mallei minor 580, 
— mallei obliquus, ivi,— mallei su- 
perior, ivi;—processus majorıs mallei 
579, — processus minimi mallei 580, 
— processus minoris mallei, ivi ,— 
pyramido-stapedius 579, —TOotator.ma!= 
lei, ivi, — salpingo-mallcaris, ivi, — 
sphenoideo' mallearis, ivi, —5p n0s0 
mallearis, 580, —stapedius 579, — 
tensor tympani ivi , transıersus tra- 
cheae , 208, — Lympano mallearis , 
580 , — Varolii . > > s 

Muso di tinga. . . ü g 

Mustacchii . P : A d 

Myrinx . B r » . 

Myxtax . a . f , 


Nares 
Narici r 
Naso aquilino , 


’ ’ “ . . 


AT ,— camuso , grCCo ,, 


327 


562 
305 


..562 


‚380 
164 


165 


165 
165 


vii 
179 
467 


. 160 


ivi 
424 
556 

ivi 
556 
110 
254 


579 


. 599 


53 
562 


55 


416 
ivi 
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To vd, schiaceialo r - « 
Nasus , 416 , — externus, ivi , — in'er- 
nus . 5 s 5 ‘ . 
Navicula . E ; 


Nephri  . e 
Nervo acustico, 607, _ Olfattorio . r 


Nidus vesparum ERTE x 28, 
Ninfe R Be 
Nucleus , 589, — übrosus” inguao , "407., 5 
pigmenti . & - . 
NYMRAkuen rue - 558, 5 
0) 
Qrchlo,: A Era aan 2 mn 
Oculus ., F ä 5 Pi . 
Omenta . : = . = B . 
Omentula . f 


Omentum coli um Halleri 4 Sabatieri et 
Soemmerringi, 169, — majus s- ga- 
Strocolicum, 168, — minus S. gaslro- 


epaticum „ 6 . - . 
oolemma pelluc! dum . - e £ 
Operimentum auris . = . 


Ora fenestrae ovalıs, 567, — serrata hya- 
loid-ae, 505 ,— serrata relinae f 
Orale ( cavitä ) r 
Orbiculus capsulo- -ciliaris , 469 , 505; —_ 
ciliaris , 470, 473; —gangliosus, 412, 
— ligamentosus i m R n 
Orbite f 
Orchides . 
Orecchio esterno , 699; _ interno. 
Organa genitalia muliebria , 269, 521, — 
genitalia masculina, 271, — lacry- 
malia, 441, — extra saccum perito- 
nei sita, 461; — intra saccum perito- 
nei sita,, ivi, — sensuum,, 5975 — 
sexvalia,s. Sesu, 547, — sexualia 
muliebria , 269, 521 , — uropoelica. 
Organon auditus , 55%, gustus, 405 — 
loquelae, ivi, — olfacıus. 416, tactus, 
997, — visus, 427, — vocis . R 
Orifiecium praeputii , 50%, — vaginae . 
Os, 52, — tincae „ 359, — uterinum . 
05 gutturis, 405. — hyoideum , ivi , — 
lenticulare, 575, — linguale, 405; — 
orbiculare, Sylv.i, 575, — subrotun- 


.. . . . . . 


dum , 575, — ypsiloides . > F 
Ossieini dell’ udito . % 
Ossicula auditus s. aurium , ivi, _ vr 
ticea . 


Ossiculum cochleare Si quartum S. "ovale 
s. semilunare S. sjuamosum « 
Ostium sinus, 598.— tubae Eustachii pha- 

ryngeum et timpanicum, 570, 


buli , 755, — uterinum, 556. — va- 
ginae, 355, — ventrieuli duodenale, 
12, — ventriculi a ; 
Otolithes » > » k 
Oxaie \ . g 3 $ 
Ovarium secundarkum - ’ . . 
Oviduclus. : PER 
Ovisaccus. . i - j . 


fi ’ . .o 


25% 


255 
355 
559 


— tur 


. 754 


325 
549 


1985 
. 324 
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Oxuia Graafiana , 417, — Nabothi. . . 549 
Oyulum, 326, — Baerii, ivi; — humanum, h 
ivi, —primiivum 0 + nivi 
Ovum Graalanum . ME er „326 
Pr 
Padiglione dell’ orecchio. ‘ . 700 
Palato & 54 


Palatum , 54, _ durum, ivi, "— mobile, *® 
molle ‚ ivi, — 0sseum, in — stabile’ ivi 


Palmae plicatae uteri £ 5 . 548 
Palpebra tertia. s 2 . S „4437 
Palpebre . R ® P e » . 450 
Pancreas - - 145 
Panniculus adiposus renis . . . 237 


Papilla lacrymalis inferior et superior 3 
444, — mammae, 567,— nervi optici. 496 
Papillae gustatoriae, 440, linguae arena- 
tae „ ivi; linguae Capitatae „sd, 
— linguae ceircumvallatae , ivi, — 
linguae clavatae , ivi., — linguae 
conicae ,„ ivi, linguae conoideae „ 
ivi , —linguae filiformes et conicae, 
ivi, — linguae fungiformes, ivi, — 
linguae lenticulares , ivi, — linguae 
majorces, ivi , — linguae mediae, ivi; 
— linguae minores, et minimae, ivi, 
— linguae obtusae , ivi, — linguae, 
truncatae , ivi, — linguae vallatae , 
ivi, — linguae villosae, ivi, — renales 
258 , — renales anteriores, mediae 
et posteriores , 259 , — renales sim- 


plices , duplices , triplices - ivi 
Parastata, 272, — adenoides, 296, — eir- 

soides. - Are? 
Parenchyma ovarii, "394, — testieuli . 976 


Paries peritonei abdominalis s. anterior, 
180 , — peritonei dorsalis s. lumbaris 
s. posterior , 481, — peritonei hypo- 


gastricus S: inferior , ivi; — peri- 
tonei phrenicus s. superior . . 180 
Parotide , 59, — accessoria . 60 


Pars Nacida membranae tympani , 362, — 
urethrae cavernosa, 254, — urethrae 
glandaria, 255, — urethrae membra- 
nacea, 254, — urethrae muscularis, 
ivi,— urethrae prostatica , 255, — 
urethrae spongiosa, iyh — urethrae 


subpubica . - a . ivi 
Parties ...- B i J : . 269 
Parto ‚ > f r E . 486 
Pelvi dei reni. . . 245 
Pelvis auris, 566, — ovalis 9 114, — 16- 

nalis . ; ; . 245 
Penis ‘ 5 a ; . a . 505 
Pepsina y . . x ; „ 80 
Periglottis ‚ ; ‘ i ; „ 409 
Perilinfa . . ‚ . : r . 594 
Perineo . . 6 . N f . 556 
Periorbita ; ; . ‘ & . 428 
Peritonco . f N 4 * e . 161 
Pharynx . P . ; A ; « 65 
Philtrum . r i M ä e. 52 
Piastre vorticose ; j . , »: 91 


IX 


Piega verticale di Vater. «x 9% 
Pieshe di Douglas . . N 177, 249. 343 
Pilastri del velo palalino. ‘ c « 55 
Piloro s - Pa . 5 : a 
Pinnae nasi . . . . - - 417 
Piramide . . : . 5 - . 227 
Planum semilunatum F : . . 598 
Plasma seminis . . 319 
Pleura costalis , 90%, — pulmonalis . ivi 
Pleura . = 5 . 5 » 204 

- 470 


Plexus eiliaris. 5 

P!ica annullaris epigasırica, 118; Ambriata. 
linguae, 410, — semilunaris conjun- 
ciivae, 457 , — transversa relinae , 
496 , urachi : . 178 

Plicae ciliares , 4T3 , — linguae, 410, — 
linguae perpendiculares, ivi.— pal- 
matae uteri , 348, — recio-uterinae 
s.-Tecto-vesicales, 177, — semi-luna- 
res Dunglasii , 177, 249, 3435, — 
uretericae, 252 ‚—villosae ventriculi. 77 


Polmoni . ä . 2 5 ‚200 
Pomo d’ Adamo R s < . . 18% 
Ponticulus ö „ 957 
Porta hepatis , 13, = labyrinthi > "568". 

— pulmonis,, 200, — renis . 935 


Portio uteri varinalis, 558; — ventriculi 
lienalis , 72, — ventriculi pylorica . ivi 


Porus biliarius . e 5 » 12% 
Prepuzio , 305, — d.lla clitor ide . . 562 
Priapus . x : - 805 
Prime vie 2 9 c : SEA) 
Prismata pracacuta . & - 490 


Processus cochlearis, 569,— helieis acu- 
tus, 556, — mallei anterior , 57%, — 
mallei brevis, ivi; — mallei conoi- 
deus , ivi, — mallei externus, ivi 
mallei gracillimus , ivi, — mallei 
inferior, 575; — mallei ‚Jongissimus 
574 ; — mallei primus, 573; — mal- 
lei secundus, 574, — mallei spinosus 


ivi,— mallei tenuis, ivi, — mallei 
tertius ‚975, — Ravii , 574, — ver- 
micularis s. vermiformis R - 150 


Proctessus eiliares , 475, — ciliares Cho- 
Tioideae, 500 , — ciliares Iıyaloideae, 
503, ciliares retinae , 500, Zu 


pherici iridis . . 455 
Prominentia canalis Falloppii, 011067, 
Promontorio . $ h . 568 
Pronans vaginae . . 309 
Prostata , 296, — anterior, 502, — della 

femmina ; ; . 365 
Prostatae inferiores. £ Rt N .. 504 
Protuberantia Ar yugeA F ‘ s „185 
Ptialina . F x ° 2 ..6& 
Pubis E 3 5 R - 556 
Pudendum muliebre, r 8 R . ivi 
Pulmo dexter et sinister, ? M « 200 
Pulpa testiouli . 5 A 4 N zu 
Puncta lacrymalia . r f P . 444 
Punti lagrimali i j / ; « ivi 
Pupilla ; F u . 477 
Pupula . ivi 


PyramidesF Porreinii, 240; ;Malpighianae. 
Pyramis, 568 , — glandulae EITERLNBAG. 238 
220, — vestibuli, . , 08% 
B 
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R 


Radices anthelicis, 700;—corporum Ccaver- 
DOSGEUIMSNENIS . , en 805 

Radius virilis : 5 303 

Radix cornu majoris ossis hyoidei 104— 
linguae 406, — mesenteriil, 164 —na- 


» si, 4435; — pulmonis : £ 5 . 200 
Ramus cochlearis . £ 2 . . 569 
Raphe scroti. - . N . 288 


Recessus hemiellipticus 38% —_Nemisphae- 
Tieus, ivi; — Tecessus Cotunii, 608; — 
vesicae urinariae. 5 . 248 

Recwm . Q . 105 

Regio infrahyoidea, 389, — laryngea, ivi; 
—mammae , 566 ;—tyreohjoidea, 389: 


” 


suprahyoidea, 588, —trachealis . . 539 
Renucli. . ’ . 938 
Renes 934 — succenturiati. . . 264 
Reni . ° > . ° apa . 254 
Respirazione . G i 5 2904 
Rete vasculosum Halleri 5 H R . 218 
Relinacula, 326; — Morgagni. . en 
Rima pudendi ,»56; connivens, 557 ; 

hiens, ivi; vocalis. - ° 19 
Rimae coecae hepatis. . ® 115 


Rostrum cochleare,569; —Jaminae spirales. 590 


Rıudimentum canalis vaginalis. . 316 
Rugae vaginae . e . . . 2555 
Ruinae canalis vaginalis . r - . 516 
3 
5. del colon. . R N‘ miek, . 105 
Sacei coli... - . . : - 98 
 Saccale. . . 596 
Sacceuli duciuum lactiferorum. . 5069 


Faccalis communis vestibuli , 596—hemi- 
ellipticus iviz; — oblongus, ivi ;—pProO- 
prius, ivi:-rotundus ‚semiovalis,ivi;— 
sphaericus . ivi 

Saccus coecus ventriculi, 72; —epididymis 


254 „ — lacrymalis , 445 — an 

471, — omentalis. - y 71 
Saliva. e 5 e . 62e seg- 
Scala iympani, 591, —vestibuli. ° ivi 
Scale della coclea . - 2 ° . ivi 
Scaplıa « 5506 


Seissure della capsula surrenale, 964,—del 


fegato, 444, — del polmonc, 900, — 

della milza, 148,—dei reni. . 255 
Sclerotica - e y . h R . 455 
Scroto. 3 y ? & v b . 288 
Scutulum . ’ . N ’ . 556 
Scyphos . . £ & : . 589 
Sebum palpebrale - t ’ ’ . 457 
Semen virile . 317 


Semicanalisspiralis, 602 „—tensoris tympani. 569 
Septa lentis cireularia, 519, —lentis Jatera- 
lin, 520, — lentis accessoria „ ivi, — 
lentis radialia . ivi 
Seplun renum, 238, _testieuli , 6 -et 
trabeculae corporum cavernosorum 
penis, 508,.—Septum bursarum omen- 


tauınnı 168; — membranaceum. 562 , 
02, Gorporum cavernosorum penis, 
Ehe „-—nasi, *418,-—-nasi cartilagineum, 
ivi.—nasi membranaceum, ivi , nasi 
osseum, 416,—osseum cochleae, 590, 
—Scroti, 287,—transversum 

Serum labyrinthi . 

Sinus, 192 369 „—communis , 596, —elli- 
pticus, 585, — haemisphaericus, ivi, 
—Jlinguae, 410 „—medianus „ 596 „— 
obbliquis digitorum, 4)0—pocularis,, 
298,—renalis, 255, — tympani, 568 , 

— venosus Hovi. . 412 

Sinus ductuum lactiferorum, 569-obliqul 
melatarsei, 399,—vesicae urinariae . 

Smegma praeputi . ® 5 . 

Socia parotidis‘. 2 60 

Solco' mento—labbiale.55, —_naso lahbiale, 
ivi.—sotto nasale.ivi.—transverso del 
fegato, 415, — della vena porta . ivi 


. 398 
598 


Sopraccigli. . e : Sue: 429 
Sperma . ; © o . : 317 
Spermalina. 5 s 5 A : 519 
Spermatozuari . c 3 ‚civg 
Sphincter Eauhe) 7 pupillae, 484, — 
pylori.. RD 
Spina helicis, 5 56,—misalis cartilaginea . 420 
Spiracula . h A 3 Abk 
Spirula digitorum. . . . & . 401 
Splancnologia . ° A 5 h a 
Spien. 5 i 5 k x 148 
Splenemphraxis. e : : 150 
Staffa. z € a s . : 576 
Stapes, & 2 3 ° . 5: . ivi 
Staphyle . & . +56 
Stelle vascolose di Verheyen h . ‚ 244 
Stomaco . 1 
Sıratam bacillosum retinae,48%;- .externum 
oyuli Grafiani, 325,.—fibrinosum re- 
tinse, 491.—zlobulosum relinae, 492, 
— proligerum,376,—vasculoso-nerve- 
um retinae . 491 
Stria centralis longitudinalis digitorum.; 400 
— obligqua dieitorum 6 . a . ivi 
Stroma-ovarii . E 415 
Substantia glandulosa suprarenalls corti- 
calis, 265 ,— glaudulosa suprarenalis 
medullaris. ivi, — hepatis ücinosa , 
422 —hepatis brunnea, 124, — hepatis 
corticalis, ivi,—hepalis flava, ivi;s — 
hepatico-portensis, 122—hepalis inte- 
stinalis, ivi.hepatis medullaris, 121, 
—-hepatis vasculosa, 422—hepatis va- 
sculosa intralobularis, ivis hepatis ve- 
nosa, ivi,—lienis corticalis,iv i—lenis 
pulposa, 152,—lienis rubra, ivi.—lie- 
nis vasculosa. ivi, — renis cineritia, 
957, —renis corticalis, ivi, renis CX- 
terna, ivi,—renis glandulosa. ivi. — 
renis interna, ivi,—renis medullaris, 
ivi,—renis rubieunda. . . . ivi 
Succo pancreatico °. ; ß N i 147 
Suceus panrreativus.. S » . ivi 
Sulei obliqui linguae. . 410 


Sulcus ad aquacduetum vestibuli, BSK, _ 
auris anterior, 556,—auris posterior , 
iyi,— inter-„eiieem et antheliccm, ivi, 
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—hepatis intermedius, 143, —inter-pa- 
pillaris, 401 , Jaminae imodioli, >9U , 
— lonsitudinalis linguae, 410. —men- 
to-labialis, 55, —muscularis Lympani , 
369, —naso-labialis, 55, — rad cis pul- 
monis, 301 „—seleroticae 457, — Spi- 


ralis, 602, — stapedıs . 576, 608 
Supereilia conjunea- »  . 40 
Supereilium. , & 2 5 £ 429 
Suprachoriöida® = 0.0... 466 
Surrenali Ceapsulen); are . 26% 
Syringae . . SR .. 199 

A 
Tapis. E e . 567 
Tarsus inferior et superior. a . 454 
Tela cetlulosa intralobularis hepatis 122 
Testes, 276, — mul ehtes . 328 
Testicolo . 2 B 27a 
Textus papllaris. . 598 
'Thalami corporum cave:nosorum penis . 507 
Theca follicoli Graafiani . 5 i ..520 
Thymus . . 250 
Tiroide cartilagine. 18391: ındola . A S 226 
Tonsilla . . . > 58 
Tori metajarsei digitorum, # ; . 599 
Torus tactus digitalis. < s . 400 
Trabeculae laminae spiralis . 540 
Tracheta arteria. - : . 198 
Tractus spiralis foraminulentus. . 388 
Tragus. - . 5 « 886 
Triangulum tori tactus © . s . 400 
Trigouo veseicale. 252 
Tuba acustica, 570, — Eustachlana. 10 
Tubae fallopianae ulerinae. . . 355 
Tube di Eustachio, 570,—di Falloppio. . ivi 
Tuber cochleae. . . 568 
Tubercula renis, 257 3,—_vesieae urinarlae. 248 
Tubereulum cartil ıginis thyreoideae, 183, 
hepatis pap llare, 116, — mallei 373 ; 

— 085ig hyoidei. » 40% 
Tubuli Belliniani. 239; ;—Ferreinil; ivi; = 

seminales, 276;—seminales recti. . 278 
Tubus inteslinalis . . Ö AT 8 


Tunica albuginea corporis cavernosi De- 
nis, 303; — albuginea epididymidis , 
235; —albuginea lienis, 151; albugi- 
nea ovarii, 524; — albuginea renis, 
2517-—aibuginea testiculi, 2832;—ano- 
nyma testiculi, ivi;—arachnoidea, 96, 
487, 515;—ar achnoidea corporis vitrei, 
510;—carnea testiculi, 286;—cellaris 
corporis vitrei, 500 ;—cellulosa cho- 
rioideae, 556—cellulosa intestini recti, 
406;—cellulosa intestini tenuis, 85;— 
cellulosa pharyngis, 655 — cellulosa 
ventrieuli, 75;—vesicae felleae,130;— 
cellulosı vesicae urinariae 281;—con- 
juncliva scleroticae, 580; — conjun- 
etiyatesticuli.284- -crystalloidea,515; = 
dartos,287;—erythroides testiculi ‚286; 
—externa lienis,151;—externa tubas 
Fallopianac, 357;—externa uteri, 345; 
—-externa ventriculi, 74;—cxlerna ve- 


xt 


sicae urinariae, 240;—fibrosa hepalis, 
401;—Nibrosa lienis, 131; fihrosa mem- 
branae tympani; 5645 —fibrosa te ticu- 
li, 282;—granulosa, 326;—hyaloidea, 
504;—interna lienis, 151;—intima re- 
nis, 257; — mucosa intestini Crassi , 
401; —mucosa intestini recti, 407; — 
mucosa intestini tenuis, 85;—muco- 
cosa pharyngis, 675 — mucosa tubae 
Fallopianae, 535; —mucosa uteri, 345; 
—MUucosı vaginae , 355 5; — mucosa 
ventricoli; 75 ;—mucosa vesicae fel- 
lae, 150; — musecularis intestini recti; 
407;—muscularis intestivi tenuis , 84 
—muscularis pharyngis, 67;—muscu- 
laris tubae Fallopianae 555 :muscu- 
laris uteri, 345;—muscularis vesicae 
urinariae, 240;—nervea,437 1;—nervea 
ventricoli, 73; —nervea vesicae fel- 
a} 150; — peritonealis Nenn ul 
75;—propria folliculi Grafani, 5 9235 
BEoDulR bepatis, 426,—propria lienis, 
51; — propria membranae tympani, 
56% ;—propria ovarii, 524; — propria 
ovisacci, 525;—propria renis, 951;— 
propria testiculi, 282 ; ragoides, TC- 
tina „ 487 x — serosa intestini Cras- 
si. 98 —serosa intestini tenuis, 34— 
serosa intestini recti, 106; — sezasa 
hepatis, 120; — serosa lienis, 151; 
serosa ovarii, 324;—serosa testicnlis, 
2815—Sserosa tubac” fallopianae, 537;— 
serosa uteri, 545.—Ser054 ventriculi, 
74, —-serosa vesicae urinariae, 249 — 
vaginalis communis testis et funicu- 
li spermatici „ 285; vaginalia propria 
funiculis spermatici; ivi, — vaginalis 
propria testiculi, 283, —vasculosa Hal- 
leri, 466,— vasculosa ventriculi, 75,— 
vasculosa vesicae felleae, 151,—villo- 
sa intestini tenuis, 87, — villosa ven- 
triculi, 73,— villosa glandulosa, 466-— 
vitrea 504 


Tympanum 562.—secundarium. A 376, 605. 
U 
Übera. h ; . 500 
Umbo membranae tympani, .. 808 
Urachus. , ; „7270202 
Uraco, E ‘ o n 5 sÄva 
Ureteri. . s 8 . 245 
Uretra muliebris. YA 6 virilis 2 . . 255 
Uretra luca) ivi; Ep: Sunua . 236 
Urina. N s 7 . 261 
Uterus. . . 357 
Utriculus ,„ 596, _Jacrymalis 445, — - pro- 
slalicus , 998 „—virilis, . D . 294 
Uvca 5 7 & . 7 . . 478 
U vula, 56, —yesicae urinariae . x 297 
V 
Vagina. 8 . 552 


Vagına muliebris, ivi,—uterina. ivi 


Xu » 

Valleculae longitudinales agminatae di- 
gitorum. 

Valvula, Bauhini, 104 „coli, ivis pyloris 
272% pilorica , 74, — prostatae, 297 , 
—sacci lacrymalis, 445, vaginae.  . 359 

Valvulae conniventes, 86—Kerkringii, ivi, 
—semilunares Morgagni . Di 

Vas aberrans Halleri, 359.—deferens. . 280 

Vasa efferentia testiculi, 278; — Graliana, 

ivi; — urinifera. . 243 


. 401 


. . 


Vascula serpentina . 5 . . 276 
Vasculosa uveae. . B . 465 
Velamenium polmonis ° . 205 
Velo del palato. P 1 855 
Velum palatinum pendulum & iyi 
Ventricoli della laringe . 192 
Ventricoli laryngis, 102, —Morgagnl. ii 
Ventriculus, . . Tl 
Verga. i . 305 
Vermicolare appendiee . 105 
Veru montanum. . 2 : . 228 
Vescica. . . 247 
Vescica prostatica, 298 „urinaria‘ . ivi 
Vescicaria. . 323 
Vescichelta der fiele, 129; di "Purkinje. 327 


Vescichette polmonari,210;—seminali,294 


— di Graf. . 325 
Vesicula fellea, 129, germinativa,327, _ 

prolifera, ivi.—Purkinji , ET aReN; 

matica Spuria  .- 3 . . 298 


TAVOLA ALFABETICA DELLE MATERIE 


Vesiculae aereae, 210; Graafianae, 324, — 


griseae lienis, 152,—seminales . 294 
Vestibulum membranacenm, 596,—oris 52 

54—osseum, 583, —vaginae. - . 360 
Viae lotii elandestinae Aut . 261 
Vibrissae * , 2 : . £ 4 - 417 
Vie prime. : . 41 
Villi intestinorum, 87, — "ling uales. . 41 


Villosita intesfinali . s > - 287 
Virga. . 503 
Visceri, 3,—loro stoazione k u 387 


Vitelus avium - 
Vocale apparato. . 
Vitrina auditoria, 607 „—oeularis . 510 
Vomero cartilaginoso destro e sinistro . 420 
Vortex duplicatus tarseus SEE 599 401 
Vortices lentis . . 521 
Vortiei dei cristallino. Pa 32 
Vulva- ° . 556 


526 


„482 


. - 
. 


. 


Zona cartilaginea. 602—granulosa, 326,— 
membranacea, 602 „—lentis, 518, — 
mollis 6U2;—hervea, 602 „—pellucida 
822, Valsavac: °. 

Zonula ciliaris s. Zinnüi . 
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